Հավելված թիվ 9
Հայաստանի Հանրապետության 
փաստաբանների պալատի նախագահի

06.12.2013թ. թիվ 63-Լ որոշման
Հայաստանի Հանրապետության 

փաստաբանների պալատի նախագահ՝

_______________________________________________________

Փաստաբան՝ ______________________________________

__________________________________________________

անուն, հայրանուն, ազգանուն

Արտոնագրի №՝ ___________________________________

հասցե՝ ___________________________________________
__________________________________________________
հեռախոսահամար (ներ)____________________________

__________________________________________________

«_____»._____________. 20____թ.

                             օրը                         ամիսը                       տարեթիվ
ԴԻՄՈՒՄ

(առողջական վիճակի հիմքով փաստաբանական գործունեության արտոնագրի 

գործողությունը կասեցնելու մասին)

Հարգելի ______________________________,

հաշվի առնելով այն հանգամանքը, որ մեկ տարուց ավելի ժամանակով առողջական վիճակի պատճառով ի վիճակի չեմ կատարելու իմ մասնագիտական պարտականությունները,

ղեկավարվելով «Փաստաբանության մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքի 38-րդ հոդվածի 1-ին մասի 3-րդ կետի պահանջներով,

խնդրում եմ՝

· կասեցնել իմ փաստաբանական գործունեության թիվ _________ արտոնագրի գործողությունը:

Կից ներկայացվում է՝

1. __________________________________________________________________________________

2. __________________________________________________________________________________

3. __________________________________________________________________________________

Փաստաբան՝____________________
_________________________________________________


ստորագրություն 
անուն, հայրանուն, ազգանուն
