Приложение 4
к Порядку ведения Единого реестра адвокатов Донецкой Народной Республики 
(пункт 3.3)
Министру юстиции

Донецкой Народной Республики

_____________________________________
                            (фамилия, имя, отчество*)
от___________________________________,

                            (фамилия, имя, отчество*)
адвоката_____________________________,

        (наименование государства, в котором приобретен статус адвоката)

зарегистрированного по адресу: _____________________________________
(адрес регистрации
________________________________________________________________,

места жительства)

проживающего по адресу:_______________

                                                                        (адрес места
_____________________________________                       пребывания в Донецкой Народной Республике)

____________________________________

(контактный телефон)

 
ЗАЯВЛЕНИЕ

 

В соответствии с частью 5 статьи 2 Закона Донецкой Народной Республики «Об адвокатуре и адвокатской деятельности» прошу зарегистрировать меня в Разделе II Единого реестра адвокатов Донецкой Народной Республики, с целью осуществления адвокатской  деятельности на территории Донецкой Народной Республики.

Приложение: на ____л. в 1 экз.
__________                           _____________        ____________________________
        (дата)                                                     (подпись)                                          (фамилия, инициалы*)

____________________________
* Указывается при наличии
