Совет адвокатской палаты

Московской области

адвоката (Ф.И.О. полностью),

проживающего по адресу

(указывается адрес регистрации):

УВЕДОМЛЕНИЕ

В соответствии с п. 5 ст. 15 ФЗ «Об адвокатской деятельности и адвокатуре в РФ» уведомляю Вас о принятом мной решении об изменении членства в адвокатской палате _________________________________ и прошу принять меня в члены Адвокатской палаты       (наименование субъекта РФ)   

 Московской области

.

Копия справки, подтверждающей статус адвоката, прилагается.

Дата                                                                                                                                    Подпись







