Раді адвокатів Рівненської області
33013, м. Рівне, вул. Директорії, 3, оф. 1
ЗАЯВА
Я, адвокат Глотов Микола Сергійович 06 лютого 1985 року народження, на виконання Закону України «Про адвокатуру та адвокатську діяльність» прошу внести відповідні відомості щодо мене до Єдиного реєстру адвокатів України, у зв’язку з чим надаю про себе наступну інформацію:

	№
	Вид інформації
	Відомості про адвоката

	1.
	Прізвище, Ім’я та По-батькові адвоката, число, місяць та рік народження
	Глотов Микола Сергійович
06 лютого 1985 р.н.

	2.
	Номер і дата видачі свідоцтва про право на заняття адвокатською діяльністю
	Свідоцтво №521, видане 10 травня 2011 р. Волинською обласною КДКА

	3.
	Номер і дата прийняття рішення про видачу свідоцтва про право на заняття адвокатською діяльністю (номер і дата прийняття рішення про включення адвоката іноземної держави до Єдиного реєстру адвокатів України)
	20 квітня 2011 р.

	4.
	Найменування і місцезнаходження організаційної форми адвокатської діяльності, номери засобів зв’язку
	Індивідуальна адвокатська діяльність,
33028, Україна, Рівненська обл.,

місто Рівне, вул. Короленка, буд. 6, офіс 5

	5.
	Адреса робочого місця адвоката, номери засобів зв’язку, електронна пошта 
	33028, Україна, Рівненська обл.,

місто Рівне, вул. Короленка, буд. 6, офіс 5
моб. тел. 096-813-86-94

glotov_k@ukr.net


	6.
	Інформація про зупинення або припинення права на заняття адвокатською діяльністю
	

	7.
	Інші відомості, передбачені Законом України “Про адвокатуру та адвокатську діяльність”
	Фотознімок


Інших відомостей, передбачених цим законом для внесення до Єдиного реєстру адвокатів України станом на 15 травня 2018 року немає.

Підтверджую, що зазначена вище інформація є достовірною та дозволяю обробляти та використовувати її як мої персональні дані. 

У випадку зміни відомостей про мене, що внесені або підлягають внесенню до Єдиного реєстру адвокатів України, зобов’язуюсь письмово повідомити про такі зміни протягом трьох днів Раду адвокатів Рівненської області.


«15» травня 2018 року

                       

___ (власноручний підпис) _____
