Приложение № 4 
к Положению о помощнике адвоката 

ПЕРСОНАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ ПОМОЩНИКА АДВОКАТА

Фамилия: _____________________________________________________________________

Имя: _________________________________________________________________________

Отчество: ____________________________________________________________________

	Пол: 
	
	- мужской
	
	- женский


Дата рождения: _____ ____________ ______ г.

Место рождения: ______________________________________________________________

ИНН: ________________________________________________________________________

СПС: ________________________________________________________________________

Руководитель

Фамилия: _______________________________________________________________

Имя: ___________________________________________________________________

Отчество: ______________________________________________________________

Реестровый номер: 21/___________

Период работы

Дата начала: _____ _________ _____ г.

Дата окончания: _____ _________ _____ г.

Документ, удостоверяющий личность

Гражданство: _________________________________________________________________

Вид документа: ________________________________________________________________

Серия: ________________ Номер: ___________________

Кем выдан: ___________________________________________________________________

Дата выдачи: _____ ___________ ______ г.

Код подразделения: _____________________

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


Контактная информация

Домашний телефон: ____________________________________________________________

Служебный телефон: ___________________________________________________________

Мобильный телефон: ___________________________________________________________

Факс: ________________________________________________________________________

Электронная почта: ____________________________________________________________

Сайт: ________________________________________________________________________

Почтовый адрес: _______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Достоверность и полноту сведений, указанных в настоящем документе, подтверждаю

Руководитель адвокатского образования:

Фамилия: _______________________________________________________________

Имя: ___________________________________________________________________

Отчество: ______________________________________________________________

Должность: ______________________________________________________________

Дата: _____ ___________ _____ г.

Подпись: ________________________________________________________

 М.П.
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