	
	В Совет Адвокатской палаты города Севастополя

от адвоката____________________________________

реестровый номер 91/__    удостоверение адвоката:

№_____________, когда выдан___________________

кем выдан__________________________________ 

Зарегистрированного по адресу: г._______________

ул.________________________________________

[bookmark: _GoBack]д._______кв.___________






Заявление
о возобновлении статуса адвоката
          

 Прошу возобновить статус адвоката  в связи с 
_______________________________________________________________________________
                                 указать причину возобновления статуса адвоката

__________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
                       ( в соответствии с ч.5 ст.16 ФЗ «Об адвокатской деятельности и адвокатуре  в РФ»)
            





«_______»__________________202__ г.              ___________________________________
                                                                                                   подпись с расшифровкой








