До Кваліфікаційно-дисциплінарної комісії адвокатури Черкаської області

18001, м. Черкаси, вул. Гоголя, 224

____________________________________________
                                     (ПІБ заявника) 
___________________ ___ __________ _______ р.н.
Місце реєстрації: 

Поштовий індекс   _________________

Місто_______________________________________

вул._________________________________________ 

Місце проживання:

Поштовий індекс   _________________
Місто_______________________________________
вул._________________________________________
Тел. моб.____________________________________
Ел.адреса ____________________________________

Місце роботи _______________________________

___________________________________________


Посада _____________________________________


___________________________________________
Стаж в галузі права  ​​​​​​​​​​​​​​​_______________________
ЗАЯВА
Прошу допустити мене до складання кваліфікаційного іспиту для отримання Свідоцтва про складення іспиту.
З програмою складання іспитів ознайомлений(а).
Додатки:
(перелік документів, які додаються до заяви)
Справжність доданих до заяви документів підтверджую.
__ _____________ 20__ року                                                  підпис

Місце для фото 3х4








