Национальный Совет 

по Юридической Помощи, Гарантируемой Государством 

Адвокат:___________________________________
Бюро:___________________________________

Номер лицензии:___________________________________

Местонахождение:___________________________________

Телефон/Факс:___________________________________
Е-мэйл:___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

об участии в конкурсе отбора адвокатов для оказании квалифицированной и срочной юридической помощи, гарантируемой государством по заявлению

Данным заявлением проявляю распоряжение быть вовлеченным в систему оказания юридической помощи, гарантируемой государством, в соответствии с Законом о юридической помощи, гарантируемой государством № 198-XVI от  26.07.2007 и участии в конкурсе отбора адвокатов для оказании квалифицированной и срочной юридической помощи по заявлению в радиусе действия, Территориального Бюро __________________________.
Приложение:
1. Копия лицензии адвоката;

2. Копия удостоверения личности;

3. CV адвоката;
4. Банковские реквизиты адвокатского бюро;

Дата:_______________________



      Подпись:___________________

