Հայաստանի Հանրապետության 

փաստաբանների պալատի 
նախագահ՝ ______________________________________
Փաստաբան՝ _________________________________

_____________________________________________

անուն, հայրանուն, ազգանուն

արտոնագիր թիվ _____________________________
հասցե _______________________________________

______________________________________________
հեռախոսահամար (ներ)_______________________

_____________________________________________
էլ. փոստի հասցե _____________________________
«_____»._____________. 20____թ.
ԴԻՄՈՒՄ

փաստաբանի ամսական անդամավճարի չափը 
2.000 ՀՀ դրամ սահմանելու վերաբերյալ

Հիմք ընդունելով ՀՀ փաստաբանների պալատի խորհրդի 05.02.2014թ. թիվ 3/8-Լ որոշման 1.4 ենթակետը, որով որոշման հավելվածում նշված Հայաստանի Հանրապետության սահմանամերձ համայնքում հաշվառված և հիմնական գործունեություն իրականացնող փաստաբանի անդամավճարի չափը սահմանվել է 2.000 (երկու հազար) ՀՀ դրամ՝ Հայաստանի Հանրապետության փաստաբանների պալատին գրավոր դիմելու պահից:

հաշվի  առնելով  այն,   որ   բնակվում   եմ   (հաշվառված եմ)    և   մշտական    (հիմնական) 
գործունեությունն      իրականացնում      եմ      ____________________________________    մարզի 
______________________________ բնակավայրում,

խնդրում եմ իմ ամսական անդամավճարի չափը սահմանել 2.000 ՀՀ դրամ:
Կից ներկայացվում է՝ 
1. _______________________________________________________________________

2. _______________________________________________________________________

3. _______________________________________________________________________

Դիմող՝ ____________________
ստորագրություն
