В.о.Голови Ради адвокатів 

Львівської області

                    Ковній  У.С.

79008, м. Львів, вул. Л.Українки, 5
_______________________________________

                                                                                                         (прізвище, ім’я, по – батькові)

 адреса:________________________________

                                                                                _______________________________________

Заява
«___»_________ ______ року я склав(ла) кваліфікаційні іспити, що підтверджується свідоцтвом про складання кваліфікаційного іспиту: №___________ від ____________року, виданого КДКА ________________області. 
«___» _________ ______ року я звернувся(лася) до Ради адвокатів Львівської    області із заявою про направлення на стажування. 

«___» _________ ______ року Радою адвокатів Львівської області було прийнято рішення про направлення мене на стажування до адвоката ________________________________________, у якого я проходив(ла) стажування з «___»______ ____р. по «___» ______ ______р. відповідно до індивідуального плану, затвердженого Радою адвокатів Львівської області. 

План стажування виконаний мною в повному обсязі. 

На підставі вищевикладеного та відповідно до ч.7 ст.10 Закону України «Про адвокатуру та адвокатську діяльність», 

прошу:
провести оцінку результатів стажування та видати мені свідоцтво про право на заняття адвокатською діяльністю. 

Додатки: 
1. Звіт про результати стажування. 

2. Щоденник про виконання індивідуального плану стажування. 

3. Сертифікат про проходження стажистом адаптаційного курсу в професію    
    адвоката у ВША НААУ
«__»   _________     ________ року

          ______________________________ 

 (особистий підпис) ( ініціали, прізвище) 
