ТЕРРИТОРИАЛЬНОЕ БЮРО _______________

Национального Совета 

по Юридической Помощи, Гарантируемой Государством 

ЗАЯВЛЕНИЕ

об оказании срочной юридической помощи, гарантируемой государством

Дата запроса:___________________________  время запроса: ____________________________

Заявитель: ______________________________________________________________________

(фамилия, имя, должность)

Контактные данные:________________________________________________________________

               (местонахождение, контактный телефон)

________________________________________________________________________________

Получатель юридической помощи: ____________________________________________________

                                                (фамилия, имя, отчество)

Дата рождения получателя юридической помощи:________________________________________

                                                                                 (число, месяц и год рождения)

Контактные данные:________________________________________________________________

               (местожительство, контактный телефон)

________________________________________________________________________________

Повод задержания________________________________________________________________

дата задержания __________________, время задержания _________, время, место и 

запланированное процессуальное действие:___________________________________________
________________________________________________________________________________

Подпись заявителя: __________________________________________________________
