Приложение № 2

к Положению о помощнике адвоката 

Президенту Адвокатской палаты

Чувашской Республики – 

Председателю 
Квалификационной комиссии

___________________________________


                     (Ф.И.О.)

___________________________________


               (Ф.И.О. помощника)

___________________________________



 (адрес места жительства)

___________________________________

                                          (телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу внести сведения обо мне в реестр помощников адвокатов Адвокатской палаты Чувашской Республики.
Приложение:      
1. копия приказа (распоряжения) о приеме на работу
2. копия трудового договора
3. персональные данные помощника адвоката
4. список помощников адвоката адвокатского образования
5. анкета с фотографией размером 4х5 см

6. справка Главного информационно-аналитического центра МВД по ЧР


Подпись_________________



Дата__________________


Согласовано:


Руководитель 

адвокатского образования
_______________________

_______________






Фамилия. И. О.


         Подпись









   Дата_________________

