Голові Ради адвокатів Кіровоградської області Малюті Р.В.
 Адвоката _________________________________

__________________________________________
Адреса робочого місця ______________________ __________________________________________
Свідоцтво № _______ від ____________________ видане ____________________________________ __________________________________________

Заява

про поновлення права на заняття адвокатською діяльністю.
Повідомляю Вас про поновлення свого права на заняття адвокатською діяльністю на підставі п. 1 ч. 4 ст. 31 Закону України «Про адвокатуру та адвокатську діяльність», про що відповідні зміни прошу внести до Єдиного реєстру адвокатів України.

_______________


_______________

_______________

                 дата 




                 
ПІБ


      
підпис 
