
Приложение № 1 

к Регламенту Совета Адвокатской палаты 

Республики Дагестан 

 
ДОВЕРЕННОСТЬ 

 

г. Махачкала «_____» _____________ 20___ г. 

 

 

Член Совета Адвокатской палаты РД ____________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

настоящей доверенностью уполномочиваю члена Совета АП РД ___________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

представлять мои права на заседании Совета Адвокатской палаты РД, которое состоится 

«_____» _______________20____г. в Адвокатской палате РД, со всеми правами, 

предоставленными законодательством об адвокатуре и адвокатской деятельности, Кодексом 

профессиональной этики адвоката, Регламентом Совета Адвокатской палаты РД члену Совета 

Адвокатской палаты РД, в том числе с правом голосования за меня на заседании Совета, 

расписываться за меня, а также выполнять все прочие действия, связанные с выполнением 

настоящего поручения. 

Доверенность выдана сроком на один месяц. 

 

Полномочия по настоящей доверенности не могут быть переданы другим лицам. 

 

Член Совета Адвокатской палаты РД 

___________________                                    _________________________ 
                 (подпись)                                                                                                  (фамилия, инициалы) 

 

 

Федеральная палата адвокатов РФ 
АДВОКАТСКАЯ ПАЛАТА 

РЕСПУБЛИКИ ДАГЕСТАН 
 

367000, Республика Дагестан, г. Махачкала, ул. Батырая, 11, 3-й этаж; 

тел./факс: (8722) 51-80-03; сайт: www.advokatrd.ru; е-mail: palata@advokatrd.ru 
 

 

http://www.advokatrd.ru/
mailto:palata@advokatrd.ru

