СВЕДНИЯ О ПОДРАЗДЕЛЕНИИ 
адвокатского образования

_____________________________________________________________________________

(наименование адвокатского образования)

Место нахождения подразделения адвокатского образования
Субъект Российской Федерации: _________________________________________________

Район: _______________________________________________________________________

Индекс: ______________________________________________________________________

Город: _______________________________________________________________________

Населенный пункт (название): ___________________________________________________

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

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

Руководитель подразделения адвокатского образования

Фамилия: _______________________________________________________________

Имя: ___________________________________________________________________

Отчество: ______________________________________________________________

Должность: ______________________________________________________________

Служебный телефон: ______________________________________________________

Реестровый номер: 21/ _____________

Образец подписи: ___________________

Имеется свой банковский счет
	
	- да

	
	

	
	- нет


Главный бухгалтер подразделения 

Фамилия: _______________________________________________________________

Имя: ___________________________________________________________________

Отчество: ______________________________________________________________

Служебный телефон: ______________________________________________________

Образец подписи: ___________________
Банковские реквизиты подразделения

Наименование банка: _____________________________________________________

Адрес банка: ____________________________________________________________

_______________________________________________________________________

ИНН банка: _____________________________________________________________

КПП банка: _____________________________________________________________

Расчетный счет: _________________________________________________________

Корреспондентский счет: _________________________________________________

БИК: __________________________________________________________________

Контактная информация

Служебный 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.
