До Ради адвокатів Черкаської області
Адвоката __________________________
___________________________________
дата народження ____________________
Свідоцтво про право на заняття адвокатською діяльністю № ___________

від __________ року, видане на підставі рішення  _________________КДКА/Ради ___________________________________ ___________________________________

№ ____ від ______________ року
З А Я В А

В зв’язку з ______________________________прошу Вас замінити мені
(вказати причину заміни)
 посвідчення адвоката та надаю згоду на використання зразку мого підпису для посвідчення адвоката.
Додаток:
Посвідчення адвоката (зіпсоване);

Ксерокопія Свідоцтва про право на заняття адвокатською діяльністю;

Ксерокопія паспорта адвоката;
Квитанція про оплату за виготовлення посвідчення;

– фото та підпис в електронному вигляді надіслати на електронну пошту.
*(Якщо посвідчення втрачене – до заяви приєднується публікація про втрату такого посвідчення; якщо посвідчення замовляється у зв’язку зі зміною прізвища, імені – приєднується документ, що посвідчує таку зміну (Свідоцтво про шлюб, рішення суду, Свідоцтво про зміну прізвища) )
 ____________ року




Підпис _______________

