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Заявление адвоката о замене удостоверения в связи с истечением срока его действия
[bookmark: _GoBack]
Я, ___________________________________________________________________________
(полностью фамилия, имя, отчество адвоката)

________________________________, проживающий  (ая) по адресу ___________________
(регистрационный номер в ЕГР адвокатов)

_____________________________________________________________________________,

контактный телефон_____________________________,

адрес электронной почты_________________________,


прошу выдать мне удостоверение взамен удостоверения ____________________________
                                                                                                                                                    (дата и номер выдачи)
с истекшим сроком действия.


Приложение: на ____ л., в том числе фотография.



____________________                                                             ___________________________
                       (дата)                                                                                                                                                       (подпись)
