Приложение № 5
к Региональным правилам АО
утверждено решением Совета АПАО
от 27.09.2019 года



В Совет Адвокатской палаты Астраханской области

От адвоката ___________________________
Ф.И.О.
_____________________________________,
регистрационный номер  30/______,
адвокатское образование:
___________________________________________________________________________,
конт. телефоны: _______________________




Заявление 

Прошу Вас включить меня в список адвокатов для работы в уголовном судопроизводстве по назначению в ____________________________ территориальном районе.
Обязуюсь иметь постоянную телефонную связь с представителем Совета палаты, ответственным за организацию работы по соответствующему району, а также своевременно уведомлять его о занятости и иной невозможности участия в дату дежурства.



«____» ______________20____г.       ___________/____________________/

