
Приложение 5
к Порядку ведения Единого реестра адвокатов Донецкой Народной Республики 
(пункт 3.3)
АНКЕТА

(заполняется собственноручно)
 










   Место

     для                                                       фотографии
30 х 40 мм
 

1. Фамилия __________________________________________________________

имя_________________________ отчество*_______________________________.
2. Дата рождения ____________________________________________________.
3. Место рождения ___________________________________________________.
4. Гражданство ______________________________________________________.
5. Реквизиты документа, удостоверяющего личность:  наименование документа _______________ серия ________ №____________, кем выдан  ______________ __________________________________________ , дата выдачи _____________.
6. Адрес регистрации места жительства __________________________________

 __________________________________________, телефон ________________.
7. Реквизиты документа, подтверждающего статус адвоката  в  иностранном

государстве:  наименование документа __________________________________ №_______________ кем выдан _________________________________________ __________________________________________ дата выдачи ______________.
8. Стаж адвокатской деятельности ______________________________________.
9. Сведения о высшем юридическом образовании _________________________

 ____________________________________________________________________

(когда и какие учебные заведения окончил(а),

  __________________________________________________________________.
номер диплома, специальность и квалификация по диплому)

10. Сведения о судимости ____________________________________________.

11. Адрес места пребывания в Донецкой Народной Республике _____________

____________________________________________________________________,
 телефон ____________________________________________________________.
 

__________                           _____________                ______________________

        (дата)                                                         (подпись)                                            (фамилия, инициалы)     

_____________________________

* Указывается при наличии

