Управление Министерства
юстиции Российской Федерации
по Красноярскому краю
Заявление

      Я, ________________________________________________________________________,

(полностью фамилия, имя, отчество адвоката)

_________________________________, проживающий(ая) по адресу _____________________

         (регистрационный номер в реестре)

______________________________________________________________________________,

контактный телефон  ____________________, адрес электронной почты ___________________

в соответствии с пунктом 5 статьи 2 Федерального закона от 22.04.2024 № 83-ФЗ 
«О внесении изменений в Федеральный закон «Об адвокатской деятельности и адвокатуре в Российской Федерации» прошу выдать мне новое удостоверение адвоката взамен удостоверения от «____» __________________ г. № _______, срок действия которого истек.
Приложение:  1. копия паспорта на _____ л.;



 2. удостоверение адвоката № ______ от ________________



 3. фотография
___________________________                                      ___________________________

                           Дата                                                                                        Подпись

