
Име, презиме, фамилия (на български език):

	снимка

	
ЗАЯВЛЕНИЕ

ЗА ИЗДАВАНЕ НА
ИДЕНТИФИКАЦИОННА
КАРТА
	До
Адвокатски съвет
при Адвокатска колегия Плевен
гр...............................

	
	
	До 
Висш адвокатски съвет
гр.София


	Личен номер:













ЕГН(ЕГН,ЛНЧ)
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|_| адвокат
[bookmark: Check2]|_| младши адвокат
[bookmark: Check3][bookmark: Check4]|_| чуждестранен адвокат|_| сътрудник
	    Дата на вписване:

                   Попълва се служебно


Име, презиме, фамилия(на латиница):

|_| Декларирам, че предоставените данни са верни и актуални
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[bookmark: Check6]|_| Желая посочената по-горе информация да бъде актуализирана в Електронните регистри на българската адвокатура
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