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Я, адвокат ________________________________________________________________
                                                                          (прізвище, ім'я, по батькові)
свідоцтво про право на заняття адвокатською діяльністю № ____._____.________ ________________________________, робоча адреса: Україна, ________, ________________ обл., м. _______________, вул. ______________, буд. № _____, включений до реєстру керівників стажування, даю згоду на керівництво стажуванням _________________________________________________.
                           (прізвище, ім'я, по батькові)
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