ПЕРСОНАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ АДВОКАТА
Фамилия: _____________________________________________________________________

Имя: _________________________________________________________________________

Отчество: ____________________________________________________________________

	Пол: 
	
	- мужской
	
	- женский


Дата рождения: _____ ____________ ______ г.

Место рождения: ______________________________________________________________

ИНН: ________________________________________________________________________

СПС: ________________________________________________________________________

Данные по реестру адвокатов Чувашской Республики

Дата присвоения статуса
: _____ ___________ ______ г.

Реестровый номер: 21/___________

Дата внесения в реестр Чувашской Республики _____ ___________ ______ г.

Номер удостоверения адвоката: ____________

Дата выдачи удостоверения адвоката: _____ ____________ ______ г.

Документ, удостоверяющий личность

Гражданство: _________________________________________________________________

Вид документа: ________________________________________________________________

Серия: ________________ Номер: ___________________

Кем выдан: ___________________________________________________________________

Дата выдачи: _____ ___________ ______ г.

Код подразделения: _____________________

Диплом о высшем образовании

Название ВУЗа: _______________________________________________________________

Диплом: серия _______________ номер ________________

Дата выдачи: ______ ____________ ______ г.

Ученое звание: ________________________________________________________________

Ученая степень: _______________________________________________________________

Адрес места регистрации

Субъект Российской Федерации: _________________________________________________

Район: _______________________________________________________________________

Индекс: ______________________________________________________________________

Город: _______________________________________________________________________

Населенный пункт (название): ___________________________________________________

Улица (проспект, переулок т.д.): _________________________________________________

Номер дома: _______ Номер корпуса: _______ Помещение (квартира, офис): _______

Адрес места фактического проживания

Субъект Российской Федерации: _________________________________________________

Район: _______________________________________________________________________

Индекс: ______________________________________________________________________

Город: _______________________________________________________________________

Населенный пункт (название): ___________________________________________________

Улица (проспект, переулок т.д.): _________________________________________________

Номер дома: _______ Номер корпуса: _______ Помещение (квартира, офис): _______

Официальный адрес для связи

	
	- адрес места регистрации

	
	

	
	- адрес места фактического проживания


Основание и дата приема в адвокатское образование (с указанием подразделения, если таковое имеется)

Наименование подразделения: ___________________________________________________
Документ: ____________________________________________________________________

Дата: ____ _________ ____ г.

Контактная информация

Домашний телефон: ____________________________________________________________

Служебный телефон: ___________________________________________________________

Мобильный телефон: ___________________________________________________________

Факс: ________________________________________________________________________

Электронная почта: ____________________________________________________________

Сайт: ________________________________________________________________________

Почтовый адрес: _______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Подпись адвоката ______________________ (____________________)

Достоверность и полноту сведений, указанных в настоящем документе, подтверждаю

Руководитель адвокатского образования:

Фамилия: _______________________________________________________________

Имя: ___________________________________________________________________

Отчество: ______________________________________________________________

Должность: ______________________________________________________________

Дата: _____ ___________ _____ г.

Подпись: ________________________________________________________

 М.П.
� Для лиц, ставших адвокатами до 01.07.2002г., указывается дата решения Президиума коллегии адвокатов. Для лиц, ставших адвокатами после 01.07.2002г., указывается дата решения Совета Адвокатской палаты Чувашской Республики о присвоении статуса адвоката.





