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В Адвокатскую палату Санкт-Петербурга

191025, Санкт-Петербург, Невский пр.53
Уведомление о создании Филиала
адвокатского образования

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(наименование филиала адвокатского образования)
Место нахождения адвокатского образования (коллегии адвокатов/адвокатского бюро)
	Субъект Российской Федерации:


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Район:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Индекс:
	
	
	
	
	
	
	


	Город:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Населенный пункт (название):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Улица (проспект, переулок и т.д.):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Номер дома:
	
	
	
	
	Номер корпуса:
	
	
	
	
	Помещение:
	
	
	
	


Место нахождения филиала адвокатского образования
	Субъект Российской Федерации:


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Район:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Индекс:
	
	
	
	
	
	
	


	Город:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Населенный пункт (название):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Улица (проспект, переулок и т.д.):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Номер дома:
	
	
	
	
	Номер корпуса:
	
	
	
	
	Помещение:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(квартира, офис)
	
	
	
	


Руководитель филиала адвокатского образования

	Фамилия:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Имя:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Отчество:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Должность:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Служебный телефон:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Реестровый номер:
	7
	8
	/
	
	
	
	


	Образец подписи:
	


Имеется свой банковский счет
	
	
	– нет


	
	
	– да


Банковские реквизиты филиала адвокатского образования
	Наименование Банка:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Адрес Банка:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	ИНН Банка:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	КПП Банка:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Расчетный счет:  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Корреспондентский счет:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	БИК:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Контактная информация по адвокатскому образованию (коллегии адвокатов/адвокатскому бюро)
	Служебный телефон:


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Факс:


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Электронная почта:


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Сайт:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Почтовый адрес:


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Контактная информация по филиалу адвокатского образования 
Служебный телефон:


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Факс:


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Электронная почта:


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Сайт:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Почтовый адрес:


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложения:

1) Копия Листа записи в Единый государственный реестр юридических лиц в отношении Коллегии адвокатов/Адвокатского бюро (ЕГРЮЛ);
2) Копия Свидетельства ГУ МЮ РФ по СПб о государственной регистрации некоммерческой организации в отношении Коллегии адвокатов/Адвокатского бюро;

3) Нотариально заверенная копия решения о создании филиала;

4) Нотариально заверенная копия Положения о филиале;
5) Копии правоустанавливающих документов на помещения, используемые данным адвокатским образованием в качестве служебных и имеющих правовой статус адвокатского офиса.
6) Сведения об адвокатах, осуществляющих адвокатскую деятельность в филиале коллегии адвокатов/адвокатского бюро: 
· Список адвокатов филиала адвокатского образования; 

· Персональные данные на _______________ адвокатов
7) Сведения о помощниках и стажерах адвокатов филиала коллегии адвокатов/адвокатского бюро:
· Список помощников адвокатов филиала адвокатского образования; 

· Персональные данные на _______________ помощников адвокатов;

· Список стажеров адвокатов филиала адвокатского образования; 

· Персональные данные на _______________ стажеров адвокатов.

Достоверность и полноту сведений, указанных в настоящем документе, подтверждаю
Руководитель адвокатского образования/Руководитель филиала адвокатского образования:
	Фамилия:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Имя:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Отчество:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Должность:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Дата:
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	
	г.


	Подпись:
	


М.П.
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