[bookmark: OLE_LINK7][bookmark: OLE_LINK8]Приложение № 1
к Порядку оказания субсидируемой юридической помощи
адвокатами Адвокатской палаты Республики Дагестан
в качестве защитников по назначению

З А Я В Л Е Н И Е
о включении в Базовый список адвокатов, участвующих в качестве защитника по назначению органов дознания, предварительного следствия и суда в порядке уголовного, гражданского и административного судопроизводства

Прошу включить меня в Базовый список адвокатов, участвующих в качестве защитника по назначению органов дознания, предварительного следствия и суда в порядке уголовного, гражданского и административного судопроизводства.
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	Имя:
	

	Отчество:
	

	

	

	Номер в Реестре адвокатов Республики Дагестан
	05/   

	
	

	Форма и наименование адвокатского образования:
	

	Адрес местонахождения и регистрации адвокатского образования:
	

	Адрес места регистрации адвоката:
	

	Адрес места фактического проживания адвоката:
	

	

	

	Телефон:
	Рабочий
	Домашний
	Мобильный

	
	
	
	

	
	

	Личный почтовый адрес в системе Интернет АП РД:
	



С решением Совета АП РД от 26.10.17 г. и с Порядком оказания субсидируемой юридической помощи по назначению, ознакомлен и обязуюсь исполнять: _________________________________

	Дата:
	

	Личная подпись:
	




Обратная сторона:

Отметки Адвокатской палаты Республики Дагестан:
Заполняется главным бухгалтером Адвокатской палаты РД:
Адвокат ___________________________________________________________________________
[____] не имеет задолженностей  по обязательным отчислениям в АП РД и ФПА РФ;
[____] имеет задолженностей по обязательным отчислениям в АП РД в сумме ________ руб.
«____» ______________ 20____ г.	_______________________________________________
	подпись с расшифровкой
[bookmark: _GoBack]Заполняется Специалистом по делопроизводству АП РД:
В отношении адвоката ______________________________________________________________
[____] не имеется дисциплинарных производств на дату подачи уведомления;
[____] возбуждено дисциплинарное производство.
«____» ______________ 20____ г.	_______________________________________________
	подпись с расшифровкой
Заполняется Помощником Президента АП РД:
В отношении адвоката ______________________________________________________________
[____] не имеется информация о повышении квалификация; 
[____] имеется информации о повышении квалификации ____________ часов
«____» ______________ 20____ г.	_______________________________________________
	подпись с расшифровкой

