Հավելված թիվ 1

Հայաստանի Հանրապետության 
փաստաբանների պալատի նախագահի

31.01.2023թ. թիվ 33-Լ որոշման
ՀՀ փաստաբանների պալատի 
խորհրդի նախագահ՝  _____________________________

Քաղաքացի՝ _________________________________________________________________________________

անուն, հայրանուն, ազգանուն

Հեռախոսահամար(ներ)______________________________________________________________________

Բնակության հասցե՝ _________________________________________________________________________
Էլեկտրոնային հասցե ՝ _______________________________________________________________________

ԴԻՄՈՒՄ

փաստաբանի օգնականի կարգավիճակ ստանալու մասին

Հարգելի ______________________________,

Հիմք ընդունելով «Փաստաբանության մասին» ՀՀ օրենքի 23-րդ հոդվածի, ինչպես նաև Պալատի խորհրդի 13.01.2023թ. թիվ 2/7-Լ որոշմամբ նոր խմբագրությամբ հաստատված «Փաստաբանի արտոնագիր և վկայական տրամադրելու, ինչպես նաև փաստաբանի օգնականի արտոնագրման մասին» կարգի  (այսուհետ՝  Կարգ)  դրույթները,  խնդրում  եմ  ինձ  տրամադրել  փաստաբան 
______________________________________________________________________________ 
փաստաբանի անունը և ազգանունը
(արտոնագիր թիվ ___________) օգնականի արտոնագիր:

ՀԱՅՏԱՐԱՐՈՒՄ ԵՄ, ՈՐ` 
	
	դատարանի վճռով չեմ ճանաչվել անգործունակ կամ սահմանափակ գործունակ.



	
	չեմ դատապարտվել դիտավորությամբ կատարված հանցագործության համար.



	
	դատապարտվել եմ դիտավորությամբ կատարված հանցագործության համար և իմ դատվածությունը մարված է (հանված է).


ԾԱՆՈԹԱՑԵԼ ԵՄ՝ 
Կարգի, Պալատի կանոնադրության, Փաստաբանի վարքագծի կանոնագրքի, Մուտքի վճարների, անդամավճարների և այլ վճարների վճարումների վերաբերյալ կարգի դրույթներին, համաձայն եմ դրանց հետ և խնդրում եմ դրանք կիրառել իմ նկատմամբ: 
ԿԻՑ ՆԵՐԿԱՅԱՑՎՈՒՄ Է՝
· ղեկավար փաստաբանի գրավոր համաձայնությունը.

· բարձրագույն իրավաբանական կրթության վերաբերյալ դիպլոմի պատճենը.

· անձնագրի պատճենը.
· երկու հատ 3x4 լուսանկար.
· մուտքի վճարը կատարելու փաստը հաստատող ապացույց.
· տեղեկանք ՀՀ փաստաբանական դպրոցի ունկնդիր հանդիսանալու վերաբերայլ.

Դիմող՝ ____________________
_______________________________________________


 
ստորագրություն 



          անուն, ազգանուն
«_____»._____________. 20____թ.

            օրը                 ամիսը               տարեթիվ

� Սույն փաստաթուղթը ներկայացվում է ունկնդրի կարգավիճակ ունենալու ժամանակահատվածում մուտքի վճարից (Կարգի 4.2 կետ) և ամենամսյա վճարից (Կարգի 4.4 կետ) ազատվելու համար:





