Образец № 7
ДО
АДВОКАТСКИ СЪВЕТ
Гр………………………….

З А Я В Л Е Н И Е 

От …………………………………………………………………………………………………..
Вписан, като адвокат / младши адвокат/ в адвокатска колегия гр……………………
…………………………………………………………………………………………….…….
Вписан в Националния регистър за правна помощ под №……………………….…..
Юридически стаж……………………………………………………………………….….
Служебен адрес:……………………………………………………………………………
Служебен телефон:……………………………..., GSM………………………………….

e-mail………………………………………………………………………………………….
ГОСПОДИН ПРЕДСЕДАТЕЛ,

Моля, на основание чл. 29 от Закона за правната помощ да бъда включен /а/ в СПИСЪКА НА РЕЗЕРВНИТЕ ЗАЩИТНИЦИ за срок от …………………….………………………………………. /срокът не може да бъде по-малък от един месец/.
Декларирам, че съм съгласен да бъда определян за резервен защитник, независимо от продължителността на процеса.

С уважение :…………………………….   

Гр…………………..

Дата………………..
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