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Для вступления в Совет молодых адвокатов
1. ФИО __________________________________________________________________
2. Дата рождения (полных лет на момент заполнения)___________________________
3. Реестровый номер_______________________________________________________
4. дата начала осуществления адвокатской деятельности_________________________
5. Адвокатское образование_________________________________________________
6. Сотовый телефон________________________________________________________
7. E-mail__________________________________________________________________
8. Ваши предложения по работе СМА ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9. Проекты, в которых Вы желаете принять участие
- социальные 
- культурно-массовые
- образовательные, научные
- другое (укажите что именно)_____________________________________________
ПРИМЕЧАНИЕ: 1. Все пункты обязательны к заполнению
2. Согласие на обработку персональных данных

«__»__________________20__г.
Подпись ________________________
