Приложение  №1
к Порядку организации и предоставления

бесплатной юридической помощи адвокатами 
Адвокатской палаты города Севастополя

Адвокату Адвокатской палаты города Севастополя ______________________________________________,
(Ф.И.О. адвоката)
от_____________________________________________(фамилия, имя, отчество гражданина)
______________________________________________,

Документ, удостоверяющий личность:______________

_____________________________________________________________________________________________,

проживающего по адресу: г. Севастополь,                    , 

______________________________________________
______________________________________________
телефон для связи:______________________________

 

ЗАЯВЛЕНИЕ
об оказании бесплатной юридической помощи
В соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 № 324-ФЗ «О бесплатной юридической помощи в Российской Федерации» и Законом города Севастополя от 06.08.2018 №437-ЗС «О бесплатной юридической помощи в городе Севастополе» прошу оказать мне юридическую помощь в виде:___________________________________________








правового консультирования в устной/письменной форме; 

________________________________________________________________________________

составления заявлений, жалоб, ходатайств или других документов правового характера; 
________________________________________________________________________________

представления интересов в суде, государственных, муниципальных органах, организациях.

по следующему вопросу:_________________________________________________________
                                                        формулировка вопроса указывается в полном соответствии с ч.2 и ч.3 ст.20 Федерального закона №324-ФЗ
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Приложения:

1. Копия направления на предоставление бесплатной юридической помощи.
2. Копия паспорта или иного документа, удостоверяющего личность гражданина, которому будет оказываться юридическая помощь и/или его представителя (если обратился представитель). 
3. Копия документа, подтверждающего полномочия (статус) представителя или законного представителя. 
4. Письменное согласие гражданина на обработку своих персональных данных.

«____» _____________ 202___ г. 
Заявитель  _________________________________________/________________________/

                                                                                       Ф.И.О.                                                                                                                подпись
