Совет адвокатской палаты

Московской области

адвоката (Ф.И.О. полностью)

регистрационный № 50/____

принадлежность 

к адвокатскому образованию 

Адрес регистрации

ИНН (обязательно для заполнения!)
заявление

В соответствии с п. 5 ст. 16 ФЗ «Об адвокатской деятельности и адвокатуре в РФ» прошу возобновить мой статус адвоката.

Дата                                                                                                                                    Подпись

