В Квалификационную комиссию 

при Адвокатской палате Ханты-Мансийского автономного округа – Югры 
от_____________________________________

(фамилия, имя и отчество претендента) 








паспорт серия ______ №________, 








когда выдан «____»____________20___г.

                                                                           
кем выдан__________________________







    
зарегистрированного по адресу:








г. _______________,







    
ул. ____________, д. _____, кв.____

ЗАЯВЛЕНИЕ

             Я, _________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя и отчество претендента)
             настоящим заявляю об отсутствии вынесенного в отношении меня вступившего в законную силу решения суда о признании недееспособным или ограниченно дееспособным.
«____» ____________ 20___ г.                      ________________(_______________)          








  (подпись)         
