
[bookmark: OLE_LINK14][bookmark: OLE_LINK15]Приложение № 6
к Положению о реестре адвокатских
 образований и их филиалов
Республики Дагестан

ПЕРСОНАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ АДВОКАТА
Фамилия: 		
Имя: 		
Отчество: 		
	[bookmark: OLE_LINK81][bookmark: OLE_LINK82][bookmark: OLE_LINK73]Пол:
	
	- мужской
	
	- женский


[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK31]Дата рождения: « 		 » « 		 » 		 г.
Место рождения: 		
		
ИНН: 		
СНИЛС: 		
ДАННЫЕ ПО РЕЕСТРУ АДВОКАТОВ РЕСПУБЛИКИ ДАГЕСТАН:
[bookmark: OLE_LINK196][bookmark: OLE_LINK197][bookmark: OLE_LINK7][bookmark: OLE_LINK8][bookmark: OLE_LINK9][bookmark: OLE_LINK10]Дата присвоения статуса[footnoteRef:1]: « 		 » « 		 » 		 г. [1:  Для лиц, ставших адвокатами до 01.07.2002г., указывается дата решения Президиума коллегии адвокатов. Для лиц, ставших адвокатами после 01.07.2002г., указывается дата решения Совета Адвокатской палаты Республики Дагестан о присвоении статуса адвоката.] 

Реестровый номер: 05/		
[bookmark: OLE_LINK13][bookmark: OLE_LINK16]Дата внесения в реестр Республики Дагестан: « 		 » « 		 » 		 г.
Номер удостоверения адвоката: 		
Дата выдачи удостоверения адвоката« 		 » « 		 » 		 г.
ДОКУМЕНТ, УДОСТОВЕРЯЮЩИЙ ЛИЧНОСТЬ:
[bookmark: OLE_LINK29][bookmark: OLE_LINK30]Гражданство: 		
[bookmark: OLE_LINK38][bookmark: OLE_LINK39][bookmark: OLE_LINK36][bookmark: OLE_LINK37]Вид документа: 		
Серия: 		 Номер: 		
[bookmark: OLE_LINK59][bookmark: OLE_LINK60][bookmark: OLE_LINK52][bookmark: OLE_LINK54]Кем выдан: 		
		
[bookmark: OLE_LINK55][bookmark: OLE_LINK56]Дата выдачи: « 		 » « 		 » 		 г.
Код подразделения: 		
ДИПЛОМ О ВЫСШЕМ ОБРАЗОВАНИИ:
[bookmark: OLE_LINK57][bookmark: OLE_LINK58]Название ВУЗа: 		
		
Диплом: серия 		 номер 		
Дата выдачи: « 		 » « 		 » 		 г.
Ученое звание: 		
		
Ученая степень: 		
АДРЕС МЕСТА РЕГИСТРАЦИИ:
Субъект Российской Федерации: 		
Индекс: 		
Район: 		
Город: 		
Населенный пункт (название): 		
Улица (проспект, переулок т.д.): 		
Номер дома: 		 Номер корпуса: 		 Помещение (квартира, офис): 		
АДРЕС МЕСТА ФАКТИЧЕСКОГО ПРОЖИВАНИЯ:
Субъект Российской Федерации: 		
Индекс: 		
Район: 		
[bookmark: OLE_LINK66][bookmark: OLE_LINK67]Город: 		
Населенный пункт (название): 		
Улица (проспект, переулок т.д.): 		
Номер дома: 		 Номер корпуса: 		 Помещение (квартира, офис): 		
ОФИЦИАЛЬНЫЙ АДРЕС ДЛЯ СВЯЗИ:
	
	- адрес места регистрации
	
	- адрес места фактического проживания


ОСНОВАНИЕ И ДАТА ПРИЕМА В АДВОКАТСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕ (С УКАЗАНИЕМ ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ, ЕСЛИ ТАКОВОЕ ИМЕЕТСЯ):
Наименование подразделения: 		
Документ: 		
Дата: « 		 » « 		 » 		 г.
КОНТАКТНАЯ ИНФОРМАЦИЯ:
[bookmark: OLE_LINK23][bookmark: OLE_LINK24][bookmark: OLE_LINK19][bookmark: OLE_LINK22]Домашний телефон: 		
Служебный телефон: 		
Мобильный телефон: 		
Факс: 		
Электронная почта: 		
Сайт: 		
Почтовый адрес: 		
		

Подпись адвоката 		(		)


Достоверность и полноту сведений, указанных в настоящем документе, подтверждаю.

[bookmark: OLE_LINK163][bookmark: OLE_LINK164]Руководитель адвокатского образования:

Фамилия: 		
Имя: 		
Отчество: 		
Должность: 		
Дата: « 		 » «		 » 		 г.

Подпись: 		

			М.П.
