







В Совет Адвокатской палаты









Ханты-Мансийского автономного округа






                

от адвоката _________________________

                                                                                                                               




(ФИО адвоката без сокращений)






                

реестровый номер 86/_______









____________________________________









    (наименование адвокатского образования, в котором состоит адвокат)








____________________________________




                











контактный телефон:_________________









e-mail:_____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу исключить меня из списка адвокатов, участвующих в системе автоматизированного распределения заявок и назначения адвокатов в качестве защитников в уголовном судопроизводстве.

«___» _______________ 20____ г.                                  ____________________________

                                                                                                                         подпись с расшифровкой

