ЗАЯВКА
на участие в работе Координационного совета при Общественной палате РФ 
по рассмотрению спорных случаев отобрания детей

1. Наименование субъекта Российской Федерации:
2. Полностью ФИО адвоката:
3. Регистрационный номер в реестре адвокатов: ___ /_____
4. Наименование адвокатского образования (полностью и в сокращении):
5. Адрес адвокатского образования (фактический, для встречи с доверителем):
6. Контактные телефоны (раб./сот.):
7. Адрес электронной почты адвоката:
Настоящим подтверждаю отсутствие дисциплинарных взысканий и даю согласие на обработку и распространение вышеуказанной информации в целях, необходимых для привлечения к работе Координационного совета при Общественной палате РФ по рассмотрению спорных случаев отобрания детей.

«___» марта 2017 года 			__________________/______________________/



