
 

Голові  

Ради адвокатів міста Києва –  

Рябенко П.К., 

04070, м. Київ, вул. Борисоглібська,  

буд. 3, поверх 2 

 

 

 

 

Я, адвокат _______________________________________________________, 

свідоцтво про право на заняття адвокатською діяльністю №______________, видане 

_____________________________________________________ від ________ року, робоча 

адреса: ____________________________________________________________, включений 

до реєстру керівників стажування, даю згоду на керівництво стажуванням - 

___________________________________________________, _________ року народження. 

 

 

«___» ________________ 20__ р.                        _________________________________           

                                                                                                                   (підпис) 


