                                                                                В.о. Голови  Ради адвокатів
                                                                                Львівської області  
                                                                                Уляні КОВНІЙ
                                                                                Адвоката__________________
                                                                                __________________________                    
                                                                                   
                                                                             Свідоцтво про право на заняття  
[bookmark: _GoBack]                                                                             адвокатською діяльністю        
                                                                               № _____________________
                                                                               від «____» ___________   _______ р.  
                                                                               Адреса_________________________
                                                                               _______________________________
                                                                             
                                                                             телефон ___________________



ЗАЯВА

      У зв’язку з втратою/ викраденням/	знищенням/ втратою зовнішнього
вигляду  свідоцтва, (необхідне підкреслити)  прошу виготовити нове свідоцтво про право на заняття адвокатською діяльністю.



  «___»________20__ року      __________________    /    ___________________  /
                                              	            (підпис)                               (П.І.Б.) 










