Приложение 4

к Региональным правилам
Президенту Адвокатской палаты 
г. Севастополя






________________________________________________

от адвоката ______________________________________










Ф.И.О.






________________________________________________________________________,






регистрационный номер в Едином государственном

реестре адвокатов     91/_______
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу допустить меня к участию в уголовных делах по назначению в порядке ст.ст.50, 51 УПК РФ, входящих в категорию уголовных дел, содержащих сведения, составляющие государственную тайну, и включить меня в группу АРП КИС АР для участия в распределении уголовных дел указанной категории. 

Препятствий в допуске к государственной тайне согласно требованиям ст.ст. 21.1, 22 Закона РФ "О государственной тайне" не имею. 

Настоящим подтверждаю, что об ограничении прав в соответствии со ст.24 ФЗ РФ «О государственной тайне», в том числе права на выезд из Российской Федерации в случаях и на сроки, которые предусмотрены федеральным законом, при условии осведомленности в сведениях особой важности или совершенно секретных сведениях, мне известно. 

Приложение: Справка, подтверждающая отказ от гражданства Украины* 

«___» __________________ 2024 г.

Адвокат         _______________________ (________________________________)

подпись



Ф.И.О.

_______________________________________
*  обязательно для адвокатов, которые ранее состояли в гражданстве Украины
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