
В Совет Адвокатской палаты 
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___________________________________
УВЕДОМЛЕНИЕ

об изменении членства в Адвокатской палате Республики Башкортостан на членство в Адвокатской палате ___________________________________

В связи с переменой места жительства и во исполнение п. 5  ст. 15 ФЗ «Об адвокатской деятельности и адвокатуре в Российской Федерации» сообщаю Вам о том, что мною принято решение об изменении членства в Адвокатской палате Республики Башкортостан на членство в Адвокатской палате  _______________________________________________________________________________.

Обязательства перед доверителями, препятствующие  изменению мною членства в адвокатской палате Республики Башкортостан на членство в адвокатской палате другого субъекта Российской Федерации, задолженность по обязательным отчислениям на содержание Адвокатской палаты Республики Башкортостан и адвокатского образования ____________________________________________________________________ отсутствуют.

 В этой связи прошу направить в Управление Министерства Российской Федерации по РБ уведомление о принятом мною решении.
	«___» ____________ 20__ г.
	____________________ ____________________

                                подпись                                           расшифровка подписи


Отметки адвокатского образования (филиала) и палаты адвокатов

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.


Об изменении членства в АПРБ








