СПИСОК ПОДРАЗДЕЛЕНИЙ
адвокатского образования
_____________________________________________________________________________

(наименование адвокатского образования)
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Всего в адвокатском образовании __________ подразделений.

Сведения представлены в отношении __________ подразделений.

Достоверность и полноту сведений, указанных в настоящем документе, подтверждаю

Руководитель адвокатского образования:

Фамилия: _______________________________________________________________

Имя: ___________________________________________________________________

Отчество: ______________________________________________________________

Должность: ______________________________________________________________

Дата: _____ ___________ _____ г.

Подпись: ________________________________________________________

 М.П.
