Голові Ради адвокатів Полтавської області
Скукісу В.Ф.

Адвоката _________________________________________
_________________________________________________
                                                        Адреса: __________________________________________
_________________________________________________
_________________________________________________
Тел. _____________________________________________
Ел. адреса: _______________________________________



З А Я В А

[bookmark: _GoBack]Прошу припинити моє право на заняття адвокатською діяльністю з підстав передбачених п. 1 ч. 1 ст. 32 ЗУ «Про адвокатуру та адвокатську діяльність» та внести відповідні зміни до Єдиного реєстру адвокатів України.


Додатки:
· Копія паспорта;
· Копія картки платника податків;
· Копія свідоцтва про право на заняття адвокатською діяльністю.




«____»_____________ 2019 року	_____________________
