                                                                  Голові кваліфікаційно-дисциплінарної комісії адвокатури
                                                                  Вінницької області

                                                                  Хоменчук К.Л   
                                                                  ________________________________________________,

                                                                  який(а)зареєстрований(а)за адресою:_______________

                                                                  ________________________________________________

                                                                  ________________________________________________,
                                                                  паспорт серія ____  № _____________

                                                                  виданий_________________________________________

                                                                   _____________________  ____  ____________ _____ року,

                                                                  Ідентифікаційний номер___________________________,
                                                                  телефон _______________________________________
                                                                   про допуск до складення кваліфікаційного іспиту для
                                                                   набуття права на заняття адвокатською діяльністю в

                                                                   Україні.
                                                                        ЗАЯВА


Прошу допустити мене до складення кваліфікаційного іспиту відповідно до Порядку допуску до складення кваліфікаційного іспиту та  методики оцінювання результатів складення кваліфікаційного іспиту для набуття права на заняття адвокатською діяльністю в Україні, затвердженого рішенням Ради адвокатів України № 154 від 01 червня 2013 року у редакції, затвердженій рішенням Ради адвокатів України № 270 від 17 грудня 2013 року.
Додаток:   
1. Нотаріально посвідчена копія документу державного зразка, що підтверджує набуття  повної вищої освіти; 
2. Документ, що підтверджує наявність  стажу роботи в галузі права ;

3. Довідка компетентного органу про відсутність судимості; 

4. Довідка медичної установи про стан здоров‘я  (медична довідка про проходження обов’язкових попереднього та періодичного психіатричних оглядів форма №122-2/о, затверджена Наказом МОЗ України №12 від 17.01.2002 року); 

5. Власноруч  написана довідка на підтвердження  того, що заявник за останні два роки не складав кваліфікаційний іспит, не отримував свідоцтва про право на заняття адвокатської діяльності та не позбавлявся такого свідоцтва; 
6. Копія документу, який у встановленому законом порядку, підтверджує реєстрацію місця проживання; 

7. Копія картки фізичної особи-платника податків. 
8. Копія документу про повну загальну середню освіту за умови,що такий документ підтверджує вивчення особою українською мови  як навчального предмета (дисципліни),або державного сертифікату про рівень володіння державною мовою,що видається Національною комісією зі стандартів державної мови.
«____» _______________ _____ року                __________________________________________
