			В Совет Адвокатской палаты 
Республики Хакасия

А Н К Е Т А 

Для включения данных в систему КИС АР предоставляю следующие сведения:

1. Фамилия: _____________________________________ 
Имя: __________________________        
Отчество: _______________________________
2. Регистрационный номер в Едином государственном реестре адвокатов _________________________________________________________________________________________
3. Реквизиты удостоверения (№ и дата выдачи, кем выдан) __________________________________________________________________________
4. Наименование адвокатского образования (полное и сокращение)_________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Юридический адрес адвокатского образования __________________________________________________________________________
6. Банковские реквизиты адвокатского образования:
Наименования получателя платежа __________________________________________
ИНН/КПП ________________________________________________________________
р/с ________________________________________________________________________
Банк получателя ___________________________________________________________
БИК______________________________________________________________________
Корреспондентский счет ____________________________________________________
7. Число, месяц и год рождения: ________________________________________________
8.Место рождения: ___________________________________________________________
9. Гражданство: ______________________________________________________________
10. Паспорт (серия,номер  кем и когда выдан)____________________________________
_____________________________________________________________________________
11. Адрес постоянного места жительства (регистрации):___________________________
_____________________________________________________________________________
12. Адрес фактического места жительства: ______________________________________
_____________________________________________________________________________
13. Номер рабочего телефона __________________________________________________
14. Номер мобильного телефона ________________________________________________
15. Адрес электронной почты (обязателен): ______________________________________________________________________________



«_____»_________________ 202__ г.             	   	    ______________________
			подпись







