
 
Приложение № 5 

к Положению о порядке ведения 
 реестра адвокатских образований и 

 их филиалов субъекта Российской Федерации 
 

 
ВЫПИСКА 

из Реестра адвокатских образований и их филиалов  
субъекта Российской Федерации 

_____________________________________________ 
(наименование субъекта Российской Федерации) 

 
№ 
п/п 

Наименование сведений Реестра Содержание сведений Реестра 

1.  Порядковый номер записи 
(регистрационный номер 
адвокатского образования, 
обособленного подразделения) 

 

2.  Дата внесения записи  
3.  Организационно-правовая форма 

адвокатского образования 
 

4.  Наименование адвокатского 
образования (обособленного 
подразделения) 

 

5.  Способ создания адвокатского 
образования (учреждение или 
реорганизация) 

 

6.  Сведения о членах (учредителе – 
для адвокатского кабинета, 
партнерах, участниках) (фамилия, 
имя, отчество, регистрационный 
номер) 

 

7.  Дата создания адвокатского 
образования (обособленного 
подразделения) 

 

8.  Сведения о регистрации в органе, 
осуществляющем 
государственную регистрацию 
юридических лиц, ОГРН 

 

9.  Основание внесения записи в 
Реестр адвокатских образований 
(реквизиты решения совета 
адвокатской палаты субъекта РФ) 

 

10.  Сведения о месте нахождения 
адвокатского образования 
(обособленного подразделения) 

 

11.  Сведения о банковских счетах 
адвокатского образования 
(обособленного подразделения) 

 

12.  Сведения о дополнительных 
офисах адвокатского образования 

 



(обособленного подразделения) 
13.  Сведения о руководителе 

адвокатского образования – для 
коллегий адвокатов, адвокатских 
бюро и юридических 
консультаций (обособленного 
подразделения) 

 

14.  Сведения о реорганизации 
адвокатского образования 

 

15.  Сведения о приостановлении 
деятельности 
адвокатского образования 
(обособленного подразделения) 

 

16.  Сведения о возобновлении 
деятельности 
адвокатского образования 
(обособленного подразделения) 

 

17.  Сведения об изменении 
наименования 
адвокатского образования 
(обособленного подразделения) 

 

18.  Сведения о ликвидации 
адвокатского образования 
(обособленного подразделения) 

 

 
Выписка верна. 
 
Президент 
 
___________________ _________________________/_______________/ 
(наименование адвокатской палаты    подпись                    фамилия, имя, отчество 
субъекта Российской Федерации)              

 
 
МП 

 
 

 
 
 

 


