



















                                                            Заява

Я,  ________________________________________________________________ __________________________________________________________________
у відповідності до ст. 8 ЗУ «Про адвокатуру та адвокатську діяльність» даю письмову згоду на перевірку повноти та достовірності повідомлених мною відомостей в заяві про допуск до складення кваліфікаційних іспитів.Голові КДКА ДО
Самарцю О.І.
від П.І.Б. ______________________
_______________________________
_______________________________

Зареєстрований (мешкаю)
________________________________
________________________________ ________________________________
засоби зв’язку : ___________________
_________________________________
_________________________________





дата                                                                                                             підпис
