Председателю 
Коллегии адвокатов Краснодарского края «Центр правовой защиты»
От адвоката ______________________________________________
Номер в реестре адвокатов Краснодарского края _______________
Адрес регистрации:_________________________________________
Тел:_______________________emai:___________________________

Заявление
[bookmark: _GoBack]Прошу принять меня в члены коллегии адвокатов Краснодарского края «Центр правовой защиты»  на тариф согласно ФВиП «_________________»
_______________                       _____________________       _______________________
                   (дата)                                             (подпись)                                     (ФИО)
