Приложение № 7
Отчет адвокатского образования (адвоката)

(полное наименование адвокатского образования; ФИО адвоката)

о расходах в связи с оказанием бесплатной юридической помощи
за период _____________________________

	№ п/п
	Фамилия,

имя, отчество

адвоката,

оказавшего

помощь


	Заявитель
	Дата и номер справки 

о среднедушевом доходе; иного документа, подтверждающего

отнесение к категории граждан, предусмотренных

Законом города Москвы от 04.10.2006 № 49,

каким органом выданы
	Вид оказанной юридической помощи
	Дата 

оказания

юридической помощи
	Размер 

оплаты труда 

и

 компенсации адвокату 

	
	
	Фамилия,

имя, отчество
	Реквизиты паспорта или иного документа, удостоверяющего личность
	Какая

льготная категория (если без справки), указать
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Всего к оплате:_________________________________________________

Прошу перечислить указанную сумму по следующим реквизитам: 


Получатель:______________________________________



     (Наименование адвокатского образования)
ИНН:

КПП:

Банковские реквизиты:

Адрес, телефон:

Назначение платежа: Оплата адвокатам, участвующим при оказании юридической помощи бесплатно в порядке ст. 26 ФЗ "Об адвокатской деятельности и адвокатуре в Российской Федерации" и закона города Москвы № 49 от 04 октября 2006 г., а также по поручению Адвокатской палаты города Москвы на основании решения Совета АП г. Москвы от 18.02.16 за _________ месяц 201_ года. 
Плательщик:  Адвокатская палата г. Москвы

Адрес:

119002, Москва, пер. Сивцев Вражек, д. 43

Телефон:
8(499) 241-20-20

Факс:

8(499) 241-88-13

Руководитель адвокатского образования:

Бухгалтер:
