									        Приложение № 1
									

З А Я В Л Е Н И Е


1. Фамилия: __________________ Имя: _____________________                              Отчество: _______________________________________________________________
· (если фамилия, имя или отчество изменялись – указать, как и когда)
· __________________________________________________________________________
2. Регистрационный номер в Едином государственном реестре адвокатов _________________________________________________________________________________________
3. Реквизиты удостоверения (№ и дата выдачи) ________________________________
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: ________________________________________________
16. Судебный район, в котором адвокат намерен участвовать в системе оказания юридической помощи по назначению органов дознания, органов предварительного следствия или суда _______________________________________
17.  Сведения о стаже адвокатской деятельности _________________________________
18. Сведения об исполнении адвокатом решения Совета ФПА РФ о повышении квалификации ___________________________________________________________



Я, адвокат ________________________________________________________________
даю согласие на получение уведомлений (сообщений) посредством мессенджеров (Whats App, Telegram, электронная почта).

«_____»_________________ 202__ г.                                 ______________________
                                                                                                                 подпись
 




«_____»_________________ 202__ г.                                 ______________________
                                                                                                                 подпись


