Президиум 
Коллегии адвокатов Московской области 

«ФЕМИДА»
Адвоката ______________________________
(указать полностью фамилию, имя, отчество)


______________________________________

удостоверение N ________________________


выдано________________________________
(дата выдачи) 

регистрационный номер в реестре АПМО 50/_________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня в члены Коллегии адвокатов Московской области «ФЕМИДА».
С Уставом Коллеги адвокатов Московской области «ФЕМИДА» ознакомлен(а)
 ___________________________________________



Дата 


Подпись адвоката

