PAGE  
2

Заявка и Анкета клиента-физического лица

на получение квалифицированной правовой помощи в
АК № 19 "ИНТЕРЛОЕР" МКА «ЗАЩИТА»
ЗАЯВКА

	«
	
	»
	
	200 _ года


I. Сведения об обратившемся
1. Фамилия, имя, отчество, гражданский статус:

	

	

	


2. Гражданин РФ
Иностранец
Лицо без гражданства
(ненужное – зачеркнуть).
3. Согласны ли Вы с Инструкцией об оплате правовой помощи от 15.08.03 г.?
	


4. Место  проживания и дата регистрации клиента, ИНН :

	

	


5. Ваш возраст :

	

	


6. Адрес проживания клиента по регистрации:

	

	


7. Фактический адрес проживания  клиента:

	

	

	


8. Обращались ли Вы к адвокату до того, как обратились к нам (если да, ответьте на вопросы 9 и 10)?
	


9. Фамилия, имя, отчество адвоката, его регистрационный №:

	


10. Что было сделано предыдущим адвокатом?
	

	


11. Описать возникшие проблемы ( или в какой Вы нуждаетесь правовой помощи ?):

	

	

	

	


12. Ф.И.О. пострадавшего, подозреваемого, обвиняемого, Ответчика или Истца:

	

	

	

	


13. Адреса пострадавшего, подозреваемого, обвиняемого, Ответчика или Истца:

	

	

	

	


II. Данные о подозреваемом или  обвиняемом по уголовному делу
(заполняет сам обвиняемый или подозреваемый, либо его родственники) :

Ф.И.О., контактный телефон _____________________________________________

	Указать причину произошедшего:
	

	

	

	

	

	

	


	Место происшествия, адрес: 
	

	


	Уголовное, административное дело возбуждено УВД, ОВД, ГОВД:
	

	Следователь:
	


	Свидетели:
	

	

	Состав преступления по УК РФ:
	

	Состав преступления по К РФобАП:
	


	        Я,
	
	( Ф.И.О. подающего анкету),


заявляю о своем согласии на то, что предоставленные мною сведения могут быть проверены Филиалом  АК  №19 «ИНТЕРЛОЕР».


Обязуюсь принять все меры по оплате причитающего гонорара и всех причитающихся филиалу платежей, а также возместить все соответствующие издержки согласно Инструкции об оказании правовой помощи от 15.08.03 г.

Достоверность представленных сведений  подтверждаю.

	Заявитель
	
	 Родственники

	
	
	

	Подпись:
	
	
	Подпись:
	


АНКЕТА

гражданина, подающего заявку в Филиал АК № 19 «ИНТЕРЛОЕР»
1. Гражданин РФ (иностранец, лицо без гражданства):

	Фамилия:
	
	

	
	

	Имя:
	
	


	

	Отчество:
	
	                 Фотография

	

	Число, месяц, год рождения:
	
	

	

	Место рождения:
	
	

	
	

	

	Паспорт серии:
	
	

	

	Выдан:
	

	                                                                                                                 (кем и когда выдан)

Виза:

	Адрес регистрации:
	

	

	Тел.:
	

	

	Адрес фактического проживания:
	

	

	
	Тел.:
	


2. Подозреваемый, обвиняемый, осужденный:
	Фамилия:
	
	

	
	

	Имя:
	
	

	

	Отчество:
	
	                 Фотография

	

	Число, месяц, год рождения:
	
	

	

	Место рождения:
	
	

	
	

	

	Паспорт серии:
	
	

	

	Выдан:
	

	                                                                                                                 (кем и когда выдан)

Виза:

	

	Адрес регистрации:
	

	

	Тел.:
	

	

	Адрес фактического проживания:
	

	

	
	Тел.:
	


3. Классификация преступления:
	По УК РФ:
	

	

	По КобАПН РФ:
	

	

	Место отбывания осуждения:
	                 

	

	СИЗО, ИЗ, ИВС:
	

	

	Районный суд:
	

	

	

	Судья:
	

	 

	Где предстоит выполнить

	Суд первой инстанции по административному, гражданскому делу:
	

	Суд первой инстанции по уголовному делу:
	

	Суд апелляционной инстанции:
	

	Суд кассационной инстанции:
	

	Суд надзорной  инстанции:
	

	Верховный Суд РФ:
	

	Международный суд по правам

человека:
	

	


	Дополнительные сведения:
	

	

	

	


         Я, ____________________________________________________________, заявляю о своем согласии на то, что

                                                                                            (Ф.И.О.)

представленные мною сведения могут быть проверены специалистами Филиала АК «ИНТЕРЛОЕР» МКА «ЗАЩИТА». Достоверность представленных сведений подтверждаю.

“____”  _______________________200__г.

_________________     __________

