В Совет Адвокатской палаты
Ханты-Мансийского автономного округа - Югры
 
от адвоката _________________________
(ФИО адвоката)
реестровый номер 86/_______
____________________________________
(наименование адвокатского образования, в котором состоит адвокат)
____________________________________
паспорт серия ______ №________,
когда выдан «____»____________20___г.
кем выдан__________________________
 
зарегистрированного по адресу:
г. _______________,
ул. ____________, д. _____, кв.____
контактный телефон:_________________
e-mail:_____________________________
 
 
 
ЗАЯВЛЕНИЕ
о возобновлении статуса адвоката
 
Прошу возобновить статус адвоката с «___» ______________ 20___ г. в связи с прекращением действия оснований, предусмотренных пунктами 1 и 2 ст. 16 ФЗ «Об адвокатской деятельности и адвокатуре в Российской Федерации».
 
 
 
 
«___» _______________ 20____ г.                       ____________________________
 подпись с расшифровкой

