Приложение № 7
к Положению о порядке оказания адвокатами Адвокатской палаты
Республики Дагестан бесплатной юридической помощи в рамках
государственной системы бесплатной юридической помощи



В Адвокатскую палату Республики Дагестан

ЗАЯВЛЕНИЕ АДВОКАТА
на участие в государственной системе бесплатной юридической помощи

	Фамилия
	Имя
	Отчество

	
	
	



	Номер в реестре адвокатов Республики Дагестан
	Номер удостоверения адвоката
	Дата выдачи удостоверения адвоката

	05/
	
	
	



	Наименование адвокатского образования
	Регистрационный номер в
Реестре адвокатских образований Республики Дагестан
	Адрес адвокатского образования

	
	
	



	Общий стаж по юридической специальности
	Общий адвокатский стаж
	Преимущественная специализация в гражданском праве

	
	
	



	Основное место приема граждан по бесплатной юридической помощи

	Город
	

	Район
	

	Село
	

	Адрес:
	



	Адрес места регистрации адвоката
	Адрес фактического места жительства адвоката

	
	



	Контакты для связи с адвокатом:
	Адрес электронной почты

	Сотовая связь:
	
	@

	Факс:
	
	

	Домашний:
	
	



	Дата составления анкеты
	Подпись адвоката

	
	




Инструкция по заполнению заявления-анкеты
1. Заявление-анкета предназначена для заполнения адвокатами, выражающими намерение участвовать в государственной системе бесплатной юридической помощи
2. Заявление-анкета заполняется разборчивым подчерком либо с использованием технических средств
3. В случае изменения данных, указанных в поданных заявлениях, адвокаты представляют дополнения в письменном виде и в произвольной форме
4. Все подаваемые заявления-анкеты и/или изменения к ранее поданным заявлениям-анкетам представляются в Адвокатскую палату Республики Дагестан.
