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	Директору
______________________________
______________________________
        (найменування центру з надання 
 безоплатної вторинної правової  допомоги)
______________________________
______________________________
   (прізвище, ім'я, по батькові заявника)
______________________________
______________________________
(контактний телефон, місце фактичного 
                       проживання)
______________________________
______________________________
    (дані документа, що посвідчує особу)


Звернення про надання безоплатної вторинної правової допомоги

	Я, ______________________________________________________________________________
                                                                    (прізвище, ім'я, по батькові)
прошу надати мені безоплатну вторинну правову допомогу, що передбачає:
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
              (зазначається вид правової послуги, коротко викладається суть питання, консультації, надання 
                                правової інформації, допомога у складанні процесуальних документів тощо)

	___ ____________ 2015 року
	_______________________________
            (прізвище, ім'я, по батькові)


