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к Порядку ведения Единого реестра адвокатов Донецкой 	Народной Республики 
(пункт 4.1)

Выписка 
из Единого реестра адвокатов 
Донецкой Народной Республики
    
Номер выписки _________________________________________________________________,
дата формирования выписки ______________________________________________________,
на заявление (запрос)  ____________________________________________________________.

	В Единый реестр адвокатов Донецкой Народной Республики внесены сведения об адвокате (проведена регистрация адвоката иностранного государства)* _______________________________________________________________________________.
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) адвоката)

Регистрационный номер адвоката в Едином реестре адвокатов Донецкой Народной Республики _____________________________________________________________________.

Дата внесения сведений (регистрации)* в Единый реестр адвокатов Донецкой Народной Республики _____________________________________________________________________.

Реквизиты решения Квалификационной комиссии Адвокатской палаты Донецкой Народной Республики о присвоении статуса адвоката (реквизиты поручения Министра юстиции Донецкой Народной Республики о регистрации адвоката иностранного государства)* ________________________________________________________________________________
Номер и дата выдачи удостоверения адвоката (реквизиты документа, подтверждающего статус адвоката в иностранном государстве)* _____________________________________.

Наименование и местонахождение организационной формы адвокатского образования, адрес рабочего места, номера средств связи ______________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Информация, касающаяся внесения в Единый реестр адвокатов сведений о приостановлении, возобновлении, прекращении статуса адвоката, внесения изменений (при наличии) ________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.


Министр              __________________                ____________________
			       подпись		         инициалы (инициал имени), фамилия
М.П.


_______________________________
*Нужное подчеркнуть
