В Адвокатскую палату Рязанской области
От адвоката  _________________________
____________________________________
                                              Регистрационный номер в реестре 
адвокатов Рязанской области № 62/ _____


ЗАЯВЛЕНИЕ.
	В соответствии с принятым мною решением об участии в государственной системе бесплатной юридической помощи прошу включить меня в список адвокатов, оказывающих бесплатную юридическую помощь в Рязанской области. 
Мои контактные данные:
__________________________________________________________________
(коллегия адвокатов, адвокатское бюро, адвокатский кабинет)
Адрес:__________________________________________________________
Телефон: ____________________________________   Факс:_____________
Адрес электронной почты:_________________________________________
График приема населения:____________________________________________
__________________________________________________________________



_______________________                                                ___________________
                 (дата)                                                                                (подпись)
