	
	                                                   Приложение №1
В Совет Адвокатской палаты 
Камчатского края 
683031, г.Петропавловск-Камчатский,
проспект Карла Маркса, 23 офис 206
От адвоката адвокатского кабинета ______________________________________________
                                          (наименование)
________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество)



Заявление
	     В соответствии с п.п.1 п.2.2  Положения о порядке ведения реестра адвокатских образований и их филиалов субъекта РФ, утверждённого Решением Совета Федеральной палаты адвокатов РФ от 08 июля 2021 года, прошу внести в Реестр адвокатских образований и их филиалов Камчатского края сведения об адвокатском кабинете, имеющем наименование   _____________________________________________________________________________.
                                                (наименование)
     Приложение:
    1) решение адвоката об учреждении адвокатского кабинета, 
    2) анкета адвокатского образования,
    3) копия свидетельства о постановке на налоговый учёт,
    4) образцы оттисков печатей и штампов адвокатского кабинета, 
    5) справка из банка с реквизитами банковского счёта адвокатского кабинета, 
    6) копии документов, подтверждающих местонахождение адвокатского кабинета, 
    7) сведения о стажёрах и помощниках адвоката. 
_____________________           _______________________       ____________________
            дата                                               подпись                             расшифровка



                                                                                                                                   Приложение №2
АНКЕТА
адвокатского образования 
наименование адвокатского образования с указанием организационной формы
_______________________________________________________________________________________________
Сведения об адвокатском образовании (подразделении)
	№ п.п.
	Характер сведений
	Реквизиты сведений

	1. 
	Фамилия, имя, отчество руководителя
	

	2. 
	Адрес 
места нахождения
	

	3. 
	Номер телефона
	

	4. 
	Номер факса
	

	5. 
	Адрес 
электронной почты
	

	6. 
	Адрес сайта
	

	7. 
	Сведения о банковских счетах
	

	8. 
	Адрес для направления почтовых сообщений 
	

	9. 
	Адрес 
места нахождения дополнительного офиса (заполняется в случае наличия)
	


Руководитель
адвокатского образования                                  ____________________                    ___________________________
                                                                                            (подпись)                                                                             (расшифровка)
«___» _________________ 20___ г.
дата заполнения 
                                                                                                                 Приложение №3
	
	В Совет Адвокатской палаты 
Камчатского края 
683031, г.Петропавловск-Камчатский,
проспект Карла Маркса, 23 офис 206
От руководителя _____________________________
                                           (форма и наименование адвокатского образования)
______________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество)



Заявление
	     В соответствии с п.п.1 п.2.2  Положения о порядке ведения реестра адвокатских образований и их филиалов субъекта РФ, утверждённого Решением Совета Федеральной палаты адвокатов РФ от 08 июля 2021 года, прошу внести в Реестр адвокатских образований и их филиалов Камчатского края сведения о коллегии адвокатов/адвокатском бюро, имеющей  наименование________________________________________________________________.
                                                                (наименование)
_______________________________________________________________________________
     Приложение:
    1) анкета адвокатского образования,
    2)копия документа о регистрации в органе, осуществляющем государственную регистрацию юридических лиц; копия свидетельства о постановке на налоговый учёт; копия листа записи, иного документа, подтверждающего внесение записи о юридическом лице в ЕГРЮЛ,
    3) образцы оттисков печатей и штампов адвокатского образования, 
    4) справка из банка с реквизитами банковского счёта адвокатского образования, 
    5) копии документов, подтверждающих местонахождение адвокатского образования и его дополнительных офисов, 
    6) список адвокатов – членов адвокатского образования,
    7) сведения о стажёрах и помощниках адвокатов. 
_____________________           _______________________       ____________________
            дата                                               подпись                             расшифровка



