В Совет Адвокатской палаты Санкт-Петербурга

от_______________________________________

_________________________________________

Реестровый № 78/_____________

Проживающего (ей) по адресу: ______________

_________________________________________

_________________________________________

Тел.:_____________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

В связи с тем, что я являюсь инвалидом II группы, на основании решения Конференции Адвокатской палаты Санкт-Петербурга от «____» ______________ 20 ___ г. прошу установить мне размер обязательных отчислений на общие нужды АП СПБ в сумме __________ рублей.
Выписку из протокола заседания Совета АП СПб:

· Выдать на руки;

· Направить по адресу: _________________________________________________

_______________________________________________________________________.

Приложение:

· Копия справки об инвалидности серии ____________ № _________________ от «____» ________________ 20___ г.
· Справка о размере получаемой пенсии.

· Справка о размере доходов за предыдущий год
· __________________________________________________________________
· __________________________________________________________________
«____» ________________ 20___ г.
_____________________

(подпись)






