	 
	
ЗАЯВЛЕНИЕ/
РАЗПОРЕЖДАНЕ

ЗА ОТПИСВАНЕ 
ОТ РЕГИСТЪРА 
	
До Адвокатския съвет
при Адвокатска колегия
гр. Бургас

	 
	
	



Група № 1: Регистрационен №

	1 
	№ на първоначалното вписване (попълва се служебно) 
	 
	№ на последващо вписване (попълва се служебно) 

	 
	 
	 
	
	 

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  



Група № 2: Идентификация

	2 
	Личен номер 
	  

	 
	 
	 
	 

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  



Група № 3: Заличаване

	20 
	Начална дата (ден, месец година) 
	 

	  
	  
	  
	  
	  



Приложения:
1. Документи, доказващи съответното обстоятелство;
2. Доказателства за представителната власт на лицето, подписало молбата/разпореждането;
3. Квитанция за платена такса;
4. Други*

Данни на лицето, подписало молбата/разпореждането

	Собствено, бащино и фамилно име 
	Подпис: 

	  
	  

	Адрес: 
	

	  
	



* При необходимост се прилага допълнителнителен лист към молбата


Отказ за вписване (попълва се служебно)

	Номер и дата на решението (№ / ден / месец / година) 
	Начин на съобщаване (лично/ писмо с обр. разписка) 
	Дата на съобщаване (ден / месец / година) 
	Подпис 

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  


                                                           ЖАЛБА ДО ВИСШИЯ АДВОКАТСКИ СЪВЕТ
Моля да бъде отменен постановения отказ.
Приложения:
1. Мотиви към жалбата;
2. Доказателства: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                                 Подпис на жалбоподателя: ………………………………….

	Дата на подаване (ден / месец / година) 
	Начин на подаване на жалбата (лично / по пощата) 
	Подпис 

	  
	  
	  
	  
	  


Решение за вписване (попълва се служебно)

	  
	Номер и дата на решението (№ / ден / месец / година) 
	№ на вписването (първоначално или последващо) 
	Подпис 

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	Отказ за вписване (попълва се служебно)

Номер и дата на решението (№ / ден / месец / година) 
	Начин на съобщаване (лично/ писмо с обр. разписка) 
	Дата на съобщаване (ден / месец / година) 
	Подпис 

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  


                                                             ЖАЛБА ДО ВЪРХОВНИЯ КАСАЦИОНЕН СЪД
Моля да бъде отменен постановения отказ.
Приложения:
1. Мотиви към жалбата;
2. Доказателства:
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                               Подпис на жалбоподателя: …………………………..

	Дата на подаване (ден / месец / година) 
	Начин на подаване на жалбата (лично / по пощата) 
	Подпис 

	  
	  
	  
	  
	  


Решение за вписване (попълва се служебно)

	  
	Номер и дата на решението (№ / ден / месец / година) 
	№ на вписването (първоначално или последващо) 
	Подпис 

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  


Отказ за вписване (попълва се служебно)

	Номер и дата на решението (№ / ден / месец / година) 
	  
	  
	Подпис 

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  


Попълва се от служител на Аюдвокатския съвет:

	
……………………………………………………………… потвърждава, че обстоятелствата по тази молба/завление са вписани в регистъра на Адвокатски съвет ………………………………………

Дата: …...................... г.                                     Длъжностно лице по вписванията:

                                                                                                                                                                                                                            Подпис Печат на Адв.съвет 


