ДО АДВОКАТСКИЯ СЪВЕТ
ПРИ АДВОКАТСКА КОЛЕГИЯ ШУМЕН

ГР.ШУМЕН 9700

УЛ.”ДОБРИ ВОЙНИКОВ” № 9-13

ОТНОСНО: Допускане до изпита за адвокати и младши

 адвокати през месец  ……………………………. 20…….г. 
З А Я В Л Е Н И Е
от 

………………………………………………………………...……. с ЕГН …………..…….…

постоянен адрес: ……………………………………………………………………………..

телефон: ……………………….……

           Уважаеми членове на Адвокатския съвет при Адвокатска колегия Шумен,

           С настоящото Моля да бъда допуснат до полагане на изпит за адвокати и младши адвокати, който ще се проведе през месец …………..……………. 20…….г.

           Съгласно чл.9 ал.2 от Наредба № 2 на ВАдС, за условията и реда за провеждане на изпита за адвокати и младши адвокати, прилагам:

           1. Нотариално заверен препис на диплома за завършено висше юридическо образование и приложенията към нея;

           2. Нотариално заверен препис на удостоверение за придобита юридическа правоспособност;

           3.    Документ за платена такса;

Дата:                                                                              Подпис:

Гр.Шумен

