	Додаток 4
до наказу Координаційного центру з надання правової допомоги
27.12.2012 № 37



Доручення
для здійснення представництва інтересів особи, до якої застосовано адміністративне затримання та/або адміністративний арешт, та складення документів процесуального характеру

	                                                    від "___" ____________ 20__ року № ____
до повідомлення ____________________________________________________________________
                                                                          (найменування суб'єкта подання інформації) 
                                                    від "___" ____________ 20__ року № ____.
      (реєстраційний номер повідомлення про затримання особи згідно КІАС та/або журналу реєстрації)
1. _________________________________________________________________________________
                                  (назва центру з надання безоплатної вторинної правової допомоги)
в особі ____________________________________________________________________________,
                            [прізвище, ім'я, по батькові уповноваженої службової особи (чергового) центру]
який (яка) діє на підставі наказу (довіреності) директора центру від "__" _____ 20__ року № ____, призначає адвоката
___________________________________________________________________________________
                                                              (прізвище, ім'я, по батькові адвоката)
(свідоцтво про право на зайняття адвокатською діяльністю від "___" __________ року № ______) для надання безоплатної вторинної правової допомоги (здійснення представництва інтересів особи, до якої застосовано адміністративне затримання та/або адміністративний арешт, та складення документів процесуального характеру)
__________________________________________________________________________________,
          (прізвище, ім'я, по батькові особи, до якої застосовано адміністративне затримання та/або
                     адміністративний арешт, у давальному відмінку, дата її народження, якщо відомі)
затриманому (затриманій) ____________________________________________________________
                                             (найменування органу, уповноважена службова особа якого здійснила затримання)
на підставі _________________________________________________________________________
                                                                           (підстава затримання)
та/або відносно якого (якої) ___________________________________________________________
                                                                      (назва суду, що постановив ухвалу, в називному відмінку)
постановив ухвалу від _______________ 20__ року № _____ про призначення адміністративного арешту.

2. Адвокатові _______________________________________________________________________
                                                                        (прізвище, ім'я, по батькові адвоката)
прибути для надання безоплатної вторинної правової допомоги (здійснення представництва інтересів особи, до якої застосовано адміністративне затримання та/або адміністративний арешт, та складення документів процесуального характеру)
___________________________________________________________________________________
        (дата і нормативний час для прибуття адвоката до затриманої особи/особи, до якої застосовано 
                                                                       адміністративний арешт)
до ________________________________________________________________________________
      (точна адреса місця для конфіденційного побачення адвоката із затриманою особою/особою, до якої
                                                                 застосовано  адміністративний арешт)
Час видачі доручення: _____ год. ______ хв.

	М. П.
	підпис
	П.І.Б.


--------------------------------------------------------------------------------------------------------
Відривний корінець доручення від "___" ____________ 20__ року № ____
	Фактичний час прибуття адвоката до затриманої особи/особи, до якої застосовано адміністративний арешт

	_____________________________________

	_____ год. ______ хв.
"___" ____________ 20__ р.

	___________________________
М. П.       Підпис         П.І.Б.

(заповнюється службовою особою, 
відповідальною за перебування затриманого)


	

	Фактичний час завершення надання адвокатом безоплатної вторинної правової допомоги
 
______________________________________
_____ год. ______ хв.
"___" ____________ 20__ р.
___________________________
М. П.       Підпис         П.І.Б.

(заповнюється службовою особою, 
відповідальною за перебування затриманого)




