В Совет Адвокатской палаты 
Оренбургской области
от адвоката Ф.И.О.
Регистрационный номер:
Адрес: 
Номер телефона: 


Заявление об освобождении от ежемесячных отчислений в АПОО

Прошу Вас освободить меня от ежемесячных отчислений для нужд Адвокатской палаты Оренбургской области  на период с «_____» _____________ 20__ г. по «_____» _________________ 20______ г., в связи с _________________________________

Приложение: 



ДАТА.МЕСЯЦ.ГОД.                            подпись                                        Ф.И.О.
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