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                                                                                    Совет Адвокатской палаты
                                                                                    Новосибирской области

    
     Адвоката________________________________________________________
                                                                     (фамилия, имя, отчество)
Регистрационный номер в реестре адвокатов Новосибирской области ______
Номер и дата выдачи удостоверения адвоката___________________________
__________________________________________________________________
Адрес постоянной регистрации_______________________________________
Адрес фактического проживания _____________________________________                                                                              

                                      У В Е Д О М Л Е Н И Е
                         об учреждении адвокатского кабинета

    Настоящим уведомляю о принятии решения об учреждении мною адвокатского кабинета.
    Наименование адвокатского кабинета ________________________________
__________________________________________________________________
     Место нахождения адвокатского кабинета___________________________
__________________________________________________________________
     Порядок осуществления связи с адвокатским кабинетом:
Служебный телефон ________________________________________________
Мобильный телефон ________________________________________________
Домашний телефон _________________________________________________
Факс ______________________________________________________________
Адрес электронной почты ____________________________________________
Адрес телеграфно-почтовой связи_____________________________________
__________________________________________________________________


Адвокат_______________________________________ (__________________)
                                                                                                            (фио)
«____» ______________20___г.                      
                                                                                               

