Приложение № 1
В Совет Адвокатской палаты О приостановлении/ 
продлении приостановления статуса адвоката

Республики Башкортостан

от адвоката ________________________________
___________________________________________, 
Фамилия, Имя, Отчество (полностью) адвоката
___________________________________________
наименование адвокатского образования, в котором состоит адвокат
___________________________________________

реестровый номер __ /_____, 
документ, удостоверяющий личность ___________
серия ____ № ______, когда выдан ___.___.____ г.
кем выдан __________________________________ 
___________________, код подразделения _______

зарегистрированного по адресу:
___________________________________________
индекс, республика (край, область, округ), район,
___________________________________________
населенный пункт
___________________________________________
улица (проспект, переулок и т. п.)
дом ________, корпус _______, квартира ________

почтовый адрес:
___________________________________________
индекс, республика (край, область, округ), район,
___________________________________________
населенный пункт
___________________________________________
улица (проспект, переулок и т. п.)
дом ________, корпус _______, квартира ________

ИНН_______________________________________

Страхов.свид-во госуд-го пенсионного страхов-я
__________________________________________
e-mail _____________________________________
Телефон___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу приостановить / продлить приостановление статус(а) адвоката с «___» ___________ 20__ г.    
Ненужное вычеркнуть
в связи с ________________________________________________________________________________________ 
Указать причину, по которой адвокат неспособен осуществлять свои профессиональные обязанности 
_______________________________________________________________________________________________  
(в соответствии с ч. 1 ст. 16 ФЗ «Об адвокатской деятельности и адвокатуре в РФ»)
и возобновить статус адвоката с «___» ____________ 20__ г. в связи с прекращением действия причин, послуживших основанием для приостановления статуса адвоката.



Приложение:__________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________



	 «___» ____________ 20__ г.
	____________________ ____________________
                                подпись                                           расшифровка подписи





Я, адвокат __________________________________________________,
						(Ф.И.О.)
регистрационный номер в реестре адвокатов Республики Башкортостан  03/_______:
- ознакомлен(а) с положением ч. 3 ст. 16 ФЗ «Об адвокатской деятельности и адвокатуре в Российской Федерации», в соответствии с которым на адвоката, статус которого приостановлен, распространяется действие кодекса профессиональной этики адвоката.
- обязуюсь, на основании решения ежегодной конференции Адвокатской палаты Республики Башкортостан, своевременно вносить ежемесячное отчисление, установленное для адвокатов, статус которых приостановлен в порядке пп.5 ч.1. ст.16 Федерального закона «Об адвокатской деятельности и адвокатуре в Российской Федерации». А также самостоятельно знакомиться с ежегодными решениями конференции АП РБ, в том числе в части установления обязательных отчислений для адвокатов, чей  статус приостановлен. 
- уведомлён, что в соответствии с ч.3.1. ст. 16 «Об адвокатской деятельности и адвокатуре в Российской Федерации», лицо, статус адвоката которого приостановлен, не вправе осуществлять адвокатскую деятельность, а также занимать выборные должности в органах адвокатской палаты или Федеральной палаты адвокатов. Нарушение положений настоящего пункта влечет за собой прекращение статуса адвоката.
_____________________/подпись
Отметки адвокатского образования (филиала) и палаты адвокатов
[bookmark: _GoBack]о наличии (отсутствии) у адвоката задолженностей 

Заполняется руководителем адвокатского образования (филиала)

Адвокат

[__] не имеет задолженностей по отчислениям на нужды адвокатского образования;

[__] имеет задолженность по отчислениям на нужды адвокатского образования в сумме __________ руб.


	«___» ____________ 20__ г.
	____________________ ____________________
     подпись руководителя АО (филиала)                   расшифровка подписи

	
	
М. П.


Адвокат

[__] не имеет задолженностей по обязательствам перед доверителями (клиентами);

[__] имеет задолженность по обязательствам перед доверителями (клиентами).


	«___» ____________ 20__ г.
	____________________ ____________________
     подпись руководителя АО (филиала)                   расшифровка подписи

	
	
М. П.



Заполняется работником бухгалтерии палаты адвокатов
Адвокат

[__] не имеет задолженностей по отчислениям на общие нужды палаты;

[__] имеет задолженность по отчислениям на общие нужды палаты в сумме __________ руб.


	«___» ____________ 20__ г.
	____________________ ____________________
 подпись работника бухгалтерии АПРБ                   расшифровка подписи

	
	
М. П.



