Согласие на участие в программе «Адвокат»
1. Фамилия: ___________________ имя: _________________ отчество: ___________________

2. Дата и место рождения: _________________________________________________________
3. Паспорт:   ______________________________________________________________________
4. Гражданство: __________________________
5. Сведения о высшем юридическом образовании: ______________________________________ ___________________________________________________________________________________
6. Ученая степень, ученое звание: ____________________________________________________

7. Лицензия об адвокатской деятельности: № __________ , дата выдачи _________________ 
8. Адвокатский стаж (продолжительность): _________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9. Какие имеются награды: __________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________

10. Адрес прописки ( по паспорту): ___________________________________________________
Телефон: ___________________________________________________
11. Адрес фактического места жительства: __________________________________________
___________________________________________________________________________________
Телефон: раб._______________________ , дом. ________________ , сот. ____________________
Выражаю своё согласие на участие в программе «Адвокат».   

"___" __________ 200 __ г.                            Личная подпись  ____________________ 
