Голові Ради адвокатів Кіровоградської області Малюті Р.В.

Адвоката _________________________________

__________________________________________
Заява

про внесення змін до відомостей, що містяться в Єдиному реєстрі адвокатів України
Відповідно до ст. 17 Закону України «Про адвокатуру та адвокатську діяльність» та Порядку ведення Єдиного реєстру адвокатів України, затвердженого Рішенням Ради адвокатів України № 26 від «17» грудня 2012 року, із змінами та доповненнями, прошу Вас внести зміни до відомостей, що містяться в Єдиному реєстрі адвокатів України про мене, як про адвоката.

До ЄРАУ прошу внести наступні відомості про мене:

· 1. Прізвище, ім’я та по-батькові: __________________________________________________________ _____________________________________________________чч.мм.рік народження ______________________.
· 2. Номер і дата видачі свідоцтва про право на заняття адвокатською діяльністю: №  __________,  дата:  _________________, ким видано: _____________________________________________.
· 3. Номер і дата прийняття рішення про видачу свідоцтва про право на заняття адвокатською діяльністю (номер і дата прийняття рішення про включення адвоката іноземної держави до Єдиного реєстру адвокатів України): № _______, дата ____________________.
· 4. Найменування і місцезнаходження організаційної форми адвокатської діяльності, номери засобів зв’язку (індивідуальна адвокатська діяльність, адвокатське бюро/об’єднання): ___________________________ ______________________________________________________________________________________________, індекс ____________, область _______________________________, район ______________________________, м./смт. ______________________, вул. ___________________________, буд. _________, корп. ___ кв./оф. ____, тел.: _________________________ моб.: __________________________ факс: ____________________________ Е-пошта ______________________________________________________. 
· Інше _________________________________________________________________________________________.
· 5. Адреса робочого місця адвоката, номери засобів зв’язку: 
індекс ____________, область _______________________________, район ______________________________, м./смт. ______________________, вул. ___________________________, буд. _________, корп. ___ кв./оф. ____, тел.: _________________________ моб.: __________________________ факс: ____________________________
Е-пошта _____________________________________________________.
Інше _________________________________________________________________________________________.
· 6. Інформація про зупинення або припинення права на заняття адвокатською діяльністю:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
· 7. Інші відомості, передбачені Законом України «Про адвокатуру та адвокатську діяльність» від 05.07.2012 № 5076-VI:___________________________________________________________________________.

Підтверджую, що зазначена інформація є достовірною та дозволяю обробляти та використовувати її як мої персональні дані.

У випадку зміни відомостей про мене, що внесені або підлягають внесенню до Єдиного реєстру адвокатів України, зобов’язуюсь письмово повідомляє про такі зміни раду адвокатів регіону за адресою мого робочого місця, протягом трьох днів з дня настання таких змін.
Додатки ________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________.

Дата ____________________



Підпис ________________________
Примітка: Заповнюються всі пункти без виключення, навіть якщо дані не змінюються. Пункт в якому містяться нові дані (які змінюються) необхідно відмітити зліва. 
