В Квалификационную комиссию

Адвокатской палаты Санкт-Петербурга

от_______________________________________________

_________________________________________________

зарегистрированного (ой) по адресу: 
_________________________________________________




(указать почтовый индекс)
проживающего (ей) по адресу:

______________________________________________________________________________________________________________________



(указать почтовый индекс)
Контактные телефоны:_____________________________
_________________________________________________

e-mail:  __________________________________________

Заявление

о присвоении статуса адвоката

Прошу допустить меня к сдаче квалификационного экзамена на присвоение статуса адвоката.

Для представления сведений и документов, указанных в пункте 13 Положения о порядке сдачи квалификационного экзамена и оценки знаний лиц, претендующих на приобретение статуса адвоката, прошу выдать мне первичные логин и пароль для регистрации личного кабинета в КИС АР <*>.
«____» _______________ 20 ___ г. 




____________________ 
(подпись)
--------------------------------

* Абзац второй включается в текст заявления в случае отсутствия у претендента логина и пароля для использования личного кабинета в КИС АР.

