


ПЕРСОНАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ АДВОКАТА

	ФАМИЛИЯ:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	ИМЯ:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	ОТЧЕСТВО:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	ПОЛ:
	
	– МУЖСКОЙ
	
	– ЖЕНСКИЙ



	ДАТА РОЖДЕНИЯ:

	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	
	Г.



	МЕСТО РОЖДЕНИЯ:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	ИНН:

	
	
	
	–
	
	
	
	–
	
	
	
	–
	
	
	
	



	СПС:

	
	
	
	–
	
	
	
	–
	
	
	
	–
	
	
	


ДАННЫЕ ПО РЕЕСТРУ АДВОКАТОВ ОРЕНБУРГСКОЙ ОБЛАСТИ

	ДАТА ПРИСВОЕНИЯ СТАТУСА[footnoteRef:1]: [1:  ДЛЯ ЛИЦ, СТАВШИХ АДВОКАТАМИ ДО 01/07/2002 Г., УКАЗЫВАЕТСЯ ДАТА РЕШЕНИЯ ПРЕЗИДИУМА КОЛЛЕГИИ АДВОКАТОВ.
ДЛЯ ЛИЦ, СТАВШИХ АДВОКАТАМИ ПОСЛЕ 01/07/2002 Г., УКАЗЫВАЕТСЯ ДАТА РЕШЕНИЯ СОВЕТА АДВОКАТСКОЙ ПАЛАТЫ ОРЕНБУРГСКОЙ ОБЛАСТИ О ПРИСВОЕНИИ СТАТУСА] 


	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	
	Г.



	РЕЕСТРОВЫЙ НОМЕР:
	5
	6
	/
	
	
	
	
	



	ДАТА ВНЕСЕНИЯ В РЕЕСТР ОРЕНБУРГСКОЙ ОБЛ.

ООБЛАСТИ:

	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	
	Г.



	НОМЕР УДОСТОВЕРЕНИЯ АДВОКАТА:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	ДАТА ВЫДАЧИ УДОСТОВЕРЕНИЯ АДВОКАТА:

	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	
	Г.



ДОКУМЕНТ, УДОСТОВЕРЯЮЩИЙ ЛИЧНОСТЬ
	ГРАЖДАНСТВО:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	ВИД ДОКУМЕНТА:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	СЕРИЯ:
	
	
	
	
	НОМЕР:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	КЕМ ВЫДАН:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	ДАТА ВЫДАЧИ:

	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	
	Г.



	КОД ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ:

	
	
	
	–
	
	
	
	



ДИПЛОМ О ВЫСШЕМ ОБРАЗОВАНИИ
	НАЗВАНИЕ ВУЗА:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	ДИПЛОМ: СЕРИЯ

	
	
	
	
	НОМЕР:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	ДАТА ВЫДАЧИ:

	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	
	Г.



	УЧЕНОЕ ЗВАНИЕ:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	УЧЕНАЯ СТЕПЕНЬ:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



АДРЕС МЕСТА РЕГИСТРАЦИИ
	СУБЪЕКТ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	РАЙОН:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	ИНДЕКС:
	
	
	
	
	
	
	



	ГОРОД:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	НАСЕЛЕННЫЙ ПУНКТ (НАЗВАНИЕ):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	УЛИЦА (ПРОСПЕКТ, ПЕРЕУЛОК И Т.Д.):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	НОМЕР ДОМА:
	
	
	
	
	НОМЕР КОРПУСА:
	
	
	
	
	НОМЕР КВАРТИРЫ:
	
	
	
	


АДРЕС МЕСТА ФАКТИЧЕСКОГО ПРОЖИВАНИЯ
	СУБЪЕКТ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	РАЙОН:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	ИНДЕКС:
	
	
	
	
	
	
	



	ГОРОД:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	НАСЕЛЕННЫЙ ПУНКТ (НАЗВАНИЕ):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	УЛИЦА (ПРОСПЕКТ, ПЕРЕУЛОК И Т.Д.):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	НОМЕР ДОМА:
	
	
	
	
	НОМЕР КОРПУСА:
	
	
	
	
	НОМЕР КВАРТИРЫ:
	
	
	
	


ОФИЦИАЛЬНЫЙ АДРЕС ДЛЯ СВЯЗИ
	
	
	– АДРЕС МЕСТА РЕГИСТРАЦИИ



	
	
	– АДРЕС МЕСТА ФАКТИЧЕСКОГО ПРОЖИВАНИЯ


ОСНОВАНИЕ И ДАТА ПРИЕМА В АДВОКАТСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕ, ПОДРАЗДЕЛЕНИЕ
	НАИМЕНОВАНИЕ 
ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	ДОКУМЕНТ:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	ДАТА:
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	
	Г.


КОНТАКТНАЯ ИНФОРМАЦИЯ
	ДОМАШНИЙ ТЕЛЕФОН:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	СЛУЖЕБНЫЙ ТЕЛЕФОН:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	МОБИЛЬНЫЙ ТЕЛЕФОН:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	ФАКС:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	ЭЛЕКТРОННАЯ ПОЧТА:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	САЙТ:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	ПОЧТОВЫЙ АДРЕС:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




ПОДПИСЬ АДВОКАТА __________________________ (__________________________).




ДОСТОВЕРНОСТЬ И ПОЛНОТУ СВЕДЕНИЙ, УКАЗАННЫХ В НАСТОЯЩЕМ ДОКУМЕНТЕ, ПОДТВЕРЖДАЮ
РУКОВОДИТЕЛЬ АДВОКАТСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ:
	ФАМИЛИЯ:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	ИМЯ:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	ОТЧЕСТВО:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	ДОЛЖНОСТЬ:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	ДАТА:
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	
	Г.



	ПОДПИСЬ:
	




М.П.
[bookmark: _GoBack]                                    



