Голові Кваліфікаційно-дисциплінарної комісії адвокатури Чернігівської області
Заболотному О.М.
____________________________________________
____________________________________________

(прізвище, ім'я, по батькові)

________________________________________________________________________________________
(адреса реєстрації)
__________________________________________________________________________________________________________

(адреса для листування, якщо вона не співпадає з місцем реєстрації)
тел.: ___________________, ____________________
e-mail: ______________________________________

Заява

Прошу допустити мене до складення кваліфікаційного іспиту на право зайняття адвокатською діяльністю.

Одночасно повідомляю, що раніше я з подібною заявою не звертався (не зверталась) до Кваліфікаційно-дисциплінарної комісії в Чернігівській області, кваліфікаційні іспити не складав (не складала), свідоцтво про право на зайняття адвокатською діяльністю не отримував (не отримувала).

Усе листування зі мною щодо даної заяви (у тому числі й стосовно складення письмового та усного кваліфікаційних іспитів) прошу здійснювати за допомогою електронної пошти, направляючи листи на вищевказану мною адресу.
Додатки: на ____ арк.

____________________                __________________________

        (підпис)                                                     (прізвище, ініціали)

____._____.2020р.
