
Приложение № 3 

 

В Адвокатскую палату Амурской области 

 

от адвоката ___________________________  
                                                       (Ф.И.О.) 

__________________________________________________, 

осуществляющего свою  деятельность в  

______________________________________  
(форма и наименование адвокатского образования)   

___________________________________________________,  

по адресу: _________________________ 

  

_________________________________  

  

электронная  почта: _____________________ 

 

номер мобильного телефона: 

 

8 (9  .   .  )   .   .   .   -   .   .   -   .   . 

  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу включить меня в базовый список адвокатов Амурской области, 

осуществляющих деятельность по назначению органов дознания, предварительного 

следствия или суда в _______________________________ судебном районе. 

Я ознакомлен с Правилами Адвокатской палаты Амурской области по исполнению 

Порядка назначения адвокатов в качестве защитников в уголовном судопроизводстве,  

утвержденного решением  Совета  Федеральной палаты адвокатов РФ от 15 марта 2019 года, 

а также по организации участия адвокатов в гражданском и административном 

судопроизводстве по назначению, утверждёнными решением Совета Адвокатской палаты 

Амурской области от 23 марта 2018 года (в редакции от 01 марта 2024 года) и с Порядком 

назначения адвокатов в качестве защитников в уголовном судопроизводстве, утверждённым 

решением Совета Федеральной палаты адвокатов РФ от 15 марта 2019 года и предупреждён, 

что оказание юридической помощи вопреки их положениям, является нарушением пп.2, 4 

п.1 ст. 7 Федерального закона «Об адвокатской деятельности и адвокатуре в Российской 

Федерации», пп.9 п.1 ст. 9, п.6 ст. 15  Кодекса профессиональной этики адвоката и влечет 

возбуждение дисциплинарного производства с последующим применением мер 

дисциплинарной ответственности. 

 

 « ____ »  ____________  20  ____  г. 

 

Адвокат    _________________________________                                 ___________________ 
                                                       (Ф.И.О.)                                                                                                                                      (подпись) 

 

 

 

 

 

 

                               

 


