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	ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства юстиції України
13.11.2017 № 3552/5

Комісії з відбору адвокатів, які залучаються для надання безоплатної вторинної правничої допомоги у/в _______
_____________________________________
(регіон)

______________________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові адвоката у родовому відмінку)
який (яка) проживає за адресою:

_____________________________________

_____________________________________

тел. ___________________


	

	


ЗАЯВА
адвоката про участь у конкурсі з відбору адвокатів, які залучаються для надання безоплатної вторинної правничої допомоги
Прошу допустити мене до участі у конкурсі з відбору адвокатів, які залучаються для надання безоплатної вторинної правничої допомоги.

Надаю згоду на обробку моїх персональних даних під час проведення конкурсу.
	___________
	
	________________ 

	(дата)
	
	(підпис)


В.о. директора

Координаційного центру з

надання правової допомоги 





О.П. Бонюк
{Форма Заяви із змінами, внесеними згідно з Наказом Міністерства юстиції № 4236/5 від 11.12.2023}
