



ՀԱՄԱՁԱՅՆՈՒԹՅՈՒՆ


       Ես՝ ______________________________________________________________________-ս 
Անուն, հայրանուն, ազգանուն


___________________________________________________________________________
անձը հաստատող փաստաթղթի տվյալներ 


տալիս եմ իմ համաձայնությունը, ՀՀ փաստաբանների պալատին՝ ինձ վերաբերող անձնական տվյալները ստանալ երրորդ անձանցից, այդ թվում՝ ՀՀ փաստաբանական ակադեմիայից և պետական մարմիններից:


              _______________________                               _______________________
                           ստորագրություն                                                                                օր, ամիս, տարեթիվ



