ЗАЯВКА

на участие в ВКПК 13-17.10.2025 года
г. Ставрополь
	Сведения об участнике
	Информация

	Фамилия, имя, отчество


	

	Реестровый номер адвоката

(с указанием кода субъекта РФ)


	____/_________

	Мобильный телефон
	

	Адрес электронной почты

адвоката


	


 «____»_____________2025 г. 





                                                                           ________________/____________________/

