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                                                                                   Совет Адвокатской палаты
                                                                           Новосибирской области

                                                                           Руководителя филиала_________
                                                                           _____________________________
                                                                                       (наименование филиала КА) 
                                                                           коллегии адвокатов
                                                                           _____________________________
                                                                                                                                 (наименование КА)
                                                                                                        _________________________________________
                                                                                                                         (фио руководителя филиала)




                                             З А Я В Л Е Н И Е 
       о внесении сведений о филиале коллегии адвокатов в Реестр
             адвокатских образований Новосибирской области

      В соответствии с пунктом 10 статьи 22 Федерального закона «Об адвокатской деятельности и адвокатуре в Российской Федерации» и требованиями пунктов 2-3 Положения о порядке ведения реестра адвокатских образований и их филиалов субъекта Российской Федерации, утвержденного решением Совета ФПА РФ от 08.07.2021 г. в редакции от 25.01.2022 г., направляем документы о создании филиала _____________________________
                                                                                        (наименование филиала)
__________________________________________ ____________________________________
__________________________________________________________________             
                                               (наименование КА)
     Просим внести сведения о филиале коллегии адвокатов в Реестр адвокатских образований Новосибирской области.

Приложение:
1. Уведомление о создании филиала коллегии адвокатов с приложением;
2. Ксерокопии учредительных документов коллегии адвокатов; 
3. Ксерокопия листа записи, иного документа, подтверждающего внесение записи о юридическом лице в ЕГРЮЛ;
4.Ксерокопии документов, содержащих сведения о государственной регистрации изменений в учредительные документы в связи с образованием филиала;
5. Ксерокопия свидетельства о постановке на налоговый учет коллегии адвокатов по месту нахождения филиала;
6. Ксерокопии документов, подтверждающих место нахождения филиала коллегии адвокатов;
7. Анкета филиала коллегии адвокатов. 
8. Согласие на размещение сведений о филиале коллегии адвокатов на сайте адвокатском палаты, в информационных системах.
9. Документы на адвокатов, осуществляющих адвокатскую деятельность в филиале, о прекращении членства в других адвокатских образованиях или их ликвидации (если такое имело место).

Руководитель филиала_______________________________________________ коллегии адвокатов _________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
                                                        (наименование филиала, наименование КА, фио руководителя, подпись)

«___»________________20____г.   
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