Президенту Адвокатской палаты
Краснодарского края 
Васильевой С.В. 
адвоката______________________________
       (наименование коллегии, бюро, либо адвокатского кабинета) 
______________________________________
                        ( Ф.И.О. полностью в родительном падеже)
					прож. _________________________________
					тел. _______________ реестровый №
					23/________
Эл. почта_____________________________
______________________________________

Заявление
ОБРАЗЕЦ

Прошу возобновить статус адвоката согласно п. 5 ст. 16 ФЗ РФ «Об адвокатской деятельности и адвокатуре в РФ».



__________
    (дата)
____________
          (подпись)








