Приложение № 2

Утверждено Решением Совета ПАСО

от 27.11.2014 № 14-11-08/СП

З А Я В Л Е Н И Е

о включении в систему оказания субсидируемой юридической помощи в качестве защитника в уголовном судопроизводстве по назначению органов дознания, органов предварительного следствия или суда в порядке ст. ст. 50 и 51 УПК РФ и в качестве представителя в гражданском судопроизводстве по назначению суда в порядке ст. 50 ГПК РФ

	Фамилия:
	   
	 Номер в реестре адвокатов Самарской области:

	Имя:
	 
	63/__ __ __ __

	Отчество:
	  
	

	Форма адвокатского образования:
	

	Стаж адвокатской деятельности:
	Исполнение программы повышения профессионального уровня адвокатов:
	Личный почтовый адрес в системе «ИнтернетПАСО»

	_______ (лет)
	__________ (количество часов)
	​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__ __ __ __@paso.ru

	Адрес регистрации:
	

	Адрес фактического места жительства:
	

	Телефон:
	Рабочий
	Мобильный
	Домашний

	
	
	
	

	Район(ы) оказания субсидируемой юридической помощи (отметить галочкой)

	Городские округа Самарской области
	Районы Самарской области

	Самара:   все районы
	Жигулевск
	Алексеевский
	Красноармейский

	куйбышевский
	Кинель
	Безенчукский
	Красноярский

	ленинский
	Нефтегорск
	Богатовский
	Пестравский

	железнодорожный 
	Новокуйбышевск
	Большеглушицкий
	Приволжский

	октябрьский
	Октябрьск
	Большечерниговский
	Сергиевский

	кировский
	Отрадный
	Борский
	Ставропольский

	промышленный
	Похвистнево
	Волжский
	Хворостянский

	красноглинский
	Сызрань
	Елховский
	Челно-Вершинский

	самарский
	Чапаевск
	Исаклинский
	Шенталинский

	советский
	
	Камышлинский
	Шигонский

	Тольятти: все районы
	
	Кинель-Черкасский
	

	Комсомольский
	
	Кинельский
	

	Центральный
	
	Клявлинский
	

	Автозаводский
	
	Кошкинский
	


           С решением Совета ПАСО от 27.11.2014 № 14-11-08/СП, порядком осуществления контроля за качеством оказания субсидируемой юридической помощи, ознакомлен(а) и обязуюсь исполнять:______________________________________________
С Решением Совета ПАСО № 07-03-10/СП от 01.03.2007 «О ведении адвокатского досье»  (в редакции Решения Совета ПАСО от  30.08.2012 № 12-07-14.4/СП) ознакомлен(а) и обязуюсь исполнять:__________________________________________________
    «_____» _________________ 20___г.                                  Личная подпись: ____________________
Все  поля заявки обязательны для заполнения, наличие незаполненных строк   влечет  невозможность  включения Ваших сведений в список!

	Отметка палаты адвокатов о наличии (отсутствии) у адвоката задолженности

Заполняется работником бухгалтерии палаты адвокатов

Адвокат 

       не имеет задолженности по отчислениям на общие нужды палаты;

       имеет задолженность по отчислениям на общие нужды палаты в сумме _____руб.

«___» ___________ 20__г.          _________________________     (_______________________)

                                                                        подпись работника бухгалтерии ПАСО



	Отметка палаты адвокатов о наличии у адвоката дисциплинарного взыскания

Заполняется в случае наличия

К адвокату применены меры дисциплинарной ответственности в виде __________________ от «____» ________________ 20___г.


