                                                                                                                                                     Утверждено
                                                                                                                       Решением Совета Адвокатской палаты
                                                                                                                       Новосибирской области от 26.07.2016 г.
                                                                                                                                         (протокол № 7)


                                                                           В Совет Адвокатской палаты
                                                                           Новосибирской области


______________________________________________________________
______________________________________________________________
                                                     (название коллегии адвокатов, которой создан филиала)


                                        
                                                     УВЕДОМЛЕНИЕ
                          о создании филиала коллегии адвокатов

     Настоящим уведомляем о создании филиала__________________________ _________________________________________________коллегии адвокатов 
__________________________________________________________________
                                      (наименование филиала и коллегии адвокатов)


1. Сведения о руководителе и бухгалтере филиала коллегии
адвокатов

1. Руководитель коллегии адвокатов______________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
           (фамилия, имя, отчество, реквизиты протокола об избрании (назначении), паспортные данные)

          2. Главный бухгалтер __________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
                      (фамилия, имя, отчество, реквизиты приказа о назначении, паспортные данные)

2. Сведения об адвокатах, осуществляющих адвокатскую деятельность в филиале коллегии адвокатов

1.____________________________________________________________
                                   (фамилия, имя, отчество)
Регистрационный номер в реестре адвокатов____________________________
Номер и дата выдачи удостоверения адвоката___________________________
Адрес регистрации__________________________________________________
__________________________________________________________________
Адрес фактического проживания______________________________________
__________________________________________________________________
Официальный адрес из них для связи адвокатской палаты с адвокатом ______
__________________________________________________________________
Служебный телефон________________________________________________
Мобильный телефон________________________________________________
Домашний телефон_________________________________________________
Факс______________________________________________________________
Адрес электронной почты____________________________________________
Личный сайт_______________________________________________________
            2.___________________________________________________________
            3.___________________________________________________________

Примечание. В данный раздел включаются такие же сведения обо всех адвокатах, осуществляющих адвокатскую
                               деятельность в филиале коллегии)

3. Сведения о месте нахождения коллегии адвокатов и ее филиала

1.Адрес коллегии адвокатов

          2.Адрес филиала коллегии адвокатов______________________________            __________________________________________________________________
          2.Правовой статус офиса филиала ________________________________
__________________________________________________________________
      
4. Сведения о порядке осуществления связи между адвокатской палатой и коллегией адвокатов

1.Служебный телефон__________________________________________
2.Мобильный телефон__________________________________________
3.Факс_______________________________________________________
4.Адрес электронной почты_____________________________________
5.Сайт _______________________________________________________

5. Сведения о порядке осуществления связи между адвокатской
палатой и филиалом коллегии адвокатов
 
          1.Служебный телефон__________________________________________
          2.Мобильный телефон__________________________________________
          3.Факс_______________________________________________________
          4.Адрес электронной почты _____________________________________
          5.Сайт________________________________________________________

6. Сведения о банковских счетах филиала _________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Приложение:

1. Нотариально заверенные копии решения о создании филиала коллегии адвокатов и положения о филиале.
2. Копия свидетельства о постановке адвокатского образования на учет в налоговом органе.
3. Копии правоустанавливающих документов на служебные помещения, используемые филиалом коллегии адвокатов под адвокатский офис.
4. Образцы бланков, оттиски печатей и штампов филиала коллегии адвокатов.

«___»_____________20___г.                             ____________________________
                                                                                                   (подпись)
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