
Президенту Адвокатской палаты
Краснодарского края 
Васильевой С.В. 

______________________________________
                        ( Ф.И.О. полностью в родительном падеже)
					прож. _________________________________
					тел. _______________ реестровый №
					23/________
Эл. почта_____________________________
______________________________________

Заявление

Прошу приостановить статус адвоката согласно п. п. 2 п. 1 ст. 16 ФЗ РФ «Об адвокатской деятельности и адвокатуре в РФ».
Приложение: 
1. копия ИНН
2. копия удостоверения
3. копия паспорта
4. справка об отсутствии задолженности по взносам

___________
       (дата)
____________
          (подпись)










