Председателю Квалификационной комиссии Адвокатской палаты Республики Бурятия
Б.Н. Ильюнову
от_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
адрес_______________________________________________________________________________________________________________________________________________
телефон	_
___________________________________________





Заявление.
Прошу допустить меня к сдаче квалификационного экзамена для присвоения статуса адвоката.


подпись	
дата__________________

