              Приложение 2 

к Положению о порядке оказания юридической помощи адвокатами Сахалинской адвокатской   палаты  по   назначению органов дознания, предварительного следствия и суда

Координатору     по    организации    работы   
адвокатов САП в порядке ст. ст. 50-51 УПК РФ 

Дутенгефнеру Ю.И.
      от  адвоката ________________________________________,

                                                                        (фамилия, имя, отчество)
________________________________________________________________,

                                                             (наименование адвокатского образования)

тел.моб._________________, тел.дом. _____________,  тел.сл. ___________, 

     _________________________________________________________________

                                                        (адрес  расположения адвокатского образования)
_________________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу включить меня в Базовый список адвокатов по г. Южно-Сахалинску_____                                    

    административный район 

для оказания юридической помощи в порядке, предусмотренном ст.ст.50-51 УПК РФ.

 С «Положением о порядке оказания юридической помощи адвокатами Сахалинской   адвокатской   палаты   по   назначению органов дознания, предварительного следствия и суда», утв. 19.01.2013 Советом САП ознакомлен(а).

Образец регистрационной карточки получил(а).

«____»______________201___года

Адвокат          _________________________________________________________________
подпись    



расшифровка подписи
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