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АСОЦІАЦІЯ АДВОКАТІВ УКРАЇНИ
КЛУБ МАЙБУТНІХ АДВОКАТІВ 
www.uaa.org.ua

Заява
про прийняття в члени 
Клубу майбутніх адвокатів
Асоціації адвокатів України
	Прізвище, ім’я та

по-батькові заявника*
	


	Дата і місце народження*
	


	
	


	Навчальний заклад, в якому Ви отримали(отримуєте) вищу юридичну освіту 
(назва та рік закінчення)
	


	
	


	Посада
	


	Галузі права, в яких Ви спеціалізуєтесь(або плануєте спеціалізуватися)
	

	
	


	Контактна поштова адреса*
	


вулиця





будинок

кв. (офіс)

	
	


місто





поштовий індекс

	
	Це моя    ( робоча адреса    ( домашня адреса




	Контактні телефони, телефакс
(вкажіть принаймні один номер)
	( роб.
+380 (_____) ____________________
( дом.
+380 (_____ )___________________
( моб.
+380 (_____ )____________________
( факс
+380 (_____)____________________

	

	Електронна пошта
	


	*  Увага! Поля з цією позначкою повинні бути заповнені обов’язково!


	Сплачую вступний внесок у розмірі:
	100 грн.

	Прошу прийняти мене до Клубу майбутніх адвокатів. 


	Після заповнення відправте заяву до Асоціації адвокатів України за адресою: вул. Дніпровська набережна,3, м. Київ, 02098, або за факсом (044) 553 7439. Телефон для довідок: (044) 491 69 71. E-mail: info@uaa.org.ua, www.uaa.org.ua 


	Особистий підпис:
	
	Дата:
	


