Председателю Президиума Московской коллегии адвокатов «ЗАЩИТА»

Полякову И.А.

 от адвоката ______________________регист-рационный №___/______ в реестре_____________________
_______________________адрес жительства_____________________________________________

 дом тел.___________________
моб. тел.____________________ 

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу  принять меня, адвоката__________________________________

регистрационный №____/_______ в реестре адвокатов____________________
в члены Московской коллегии адвокатов «ЗАЩИТА» направить в филиал №19 «ИНТЕРЛОЕР» Московской коллегии адвокатов  «ЗАЩИТА».
 Адвокат 

Подпись___________________ 

Дата______________________

