Министру юстиции
Донецкой Народной Республики

Ю.Н. Сироватко

________________________________,
    (фамилия, имя, отчество (при наличии) адвоката)

свидетельство о праве на занятие
адвокатской деятельностью
________________________________,
(номер и дата выдачи)
проживающий(ая) по адресу:								          _________________________________
(адрес, контактный телефон, e-mail)
__________________________________

Заявление

	В соответствии с требованиями части 8 статьи 43 Закона Донецкой Народной Республики «Об адвокатуре и адвокатской деятельности», уведомляю об избрании мною формы адвокатского образования ____________________________________________________________________
(наименование организационной формы адвокатского образования) 

____________________________________________________________________.
(местонахождение организационной формы адвокатского образования, номера средства связи)
          
[bookmark: _GoBack]Прошу внести сведения об избранной форме адвокатского образования в Единый реестр адвокатов Донецкой Народной Республики. 



__________		 ___________________		________________________________
(дата) 		           (подпись) 		(фамилия, инициалы(инициал имени)

