
  
                                                                                          Адвокатская палата Камчатского края 
 
                                                                                                           от адвоката 
 
 
                                                                                           _____________________________ 
                                                                                                               (ФИО) 
 
 
 
 
 

З А Я В Л Е Н И Е. 
 
 
 Прошу исключить меня из базового списка адвокатов __________________________ 
                                                                                           (г. Петропавловска-Камчатского или г. Елизова) 
 
на время _____________________  с   ___________   по _____________   201__г. 
                   (отпуска, командировки, болезни) 
 
 
 
 
« _______ » ________________  201__г.                         ____________  ( _____________ ). 
 


