
Голові Ради адвокатів міста Києва 

Рябенку П.К. 

 

________________________________ 

 

______________________________________ 
(ПІБ адвоката) 

 

______________________________________ 
(№, дата видачі свідоцтва про право на заняття адвокатською 

діяльністю 

______________________________________ 

 

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

 

 

 

ЗАЯВА 

 

 Я, адвокат ____________________________________________(ПІБ), свідоцтво про право 

на заняття адвокатською діяльністю_____________________, 

видане___________________________________________, адреса робочого місця: 

_______________________________________________________,керуючись п. 4 ст. 17 Закону 

України «Про адвокатуру та адвокатську діяльність»  та ст. 6 Порядку ведення Єдиного реєстру 

адвокатів України, затвердженого рішенням РАУ № 26 від «17» грудня 2012 року, прошу 

видати мені витяг з Єдиного реєстру адвокатів України.  

 

 

 

 

 

 ____________________    _______________________         ____________________ 

               (дата)     (підпис)              (прізвище, ініціали) 

 

 


