
Голові Ради адвокатів міста Києва 

вул. Борисоглібська, буд. 3, поверх 2,  

м. Київ, 04070 

 

 

________________________________ 

 

______________________________________ 
(ПІБ адвоката) 

 

______________________________________ 
(номер і дата видачі свідоцтва про право на   заняття 

адвокатською діяльністю) 

 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 
(адреса робочого місця адвоката, номери засобів зв’язку)  

 

 

 

 

ЗАЯВА 

 

 Прошу внести зміни до відомостей Єдиного реєстру адвокатів України, а саме видалити 

запис про помічника адвоката ________________________________________________________ 
                                                                       (ПІБ помічника адвоката, № та дата видачі посвідчення помічника адвоката) 

у зв’язку із ________________________________________________________________________. 

 

 

Додаток: 

1. 

 

 

 

 ____________________    _______________________         ____________________ 

               (дата)     (підпис)              (прізвище, ініціали) 

 

 


