Голові Ради адвокатів Одеської області

Бронзу Йосипу Львовичу
65026, м. Одеса, вул. Жуковського, 14

Голові Комітету  захисту професійних прав адвокатів та реалізації гарантій адвокатської діяльності 
Ради адвокатів Одеської області
Семенову Вадиму Івановичу
Адвоката __________________________________

___________________________________________

Свідоцтво про право на заняття адвокатською діяльністю № ________ від ___.___.______ р. видане Радою адвокатів або КДКА ______________________ області.

Адреса: ____________________________________

___________________________________________
тел. (______) _____ - ___ - ___.
e-mail: ____________________

ЗАЯВА
Прошу прийняти мене, адвоката _____________________________________, до складу Комітету захисту професійних прав адвокатів та реалізації гарантій адвокатської діяльності Ради адвокатів Одеської області.
Додатки:

1. Дві фотокартки, розміром 3 см на 4 см печатні та  в електронній формі;

2. Копія свідоцтва про право на заняття адвокатською діяльністю;

3. Копія витягу з Єдиного реєстру адвокатів України. 
«   » ________________ 20__ року


______________/______________________
