


Комісії з відбору адвокатів, які залучаються для надання безоплатної 
вторинної правничої допомоги, у/в 
________________________________
                         (регіон)
________________________________
________________________________
(прізвище, ім’я та по батькові адвоката у 
родовому відмінку)

який (яка) проживає за адресою: 
___________________________________________________________________________________________________
тел.   __________________




ЗАЯВА
адвоката про участь у конкурсі з відбору адвокатів, які залучаються для надання безоплатної вторинної правничої допомоги

Прошу допустити мене до участі у конкурсі з відбору адвокатів, якi залучаються для надання безоплатної вторинної правничої допомоги.
Надаю згоду на обробку моїх персональних даних під час проведення
конкурсу.


_________________				 	 			__________
          (дата)									     (підпис)










