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Заң консультанттары палатасына
Абай облысы
_________________________________________

Бастап ___________________________________
(Тегі, Аты, Әкесінің аты толығымен)
_________________________________________
_________________________________________
ЖСН ____________________________________
Мекен-жайы: _____________________________
_________________________________________
_________________________________________
Телефон: _________________________________
_________________________________________
e-mail: ___________________________________


Алып тастау туралы өтініш

Мен, __________________________________________________________
__________________________________________________________________, осы өтінішпен Абай облысының заң консультанттары палатасынан мені заң консультанты ретіндегі қызметінің тоқтатылуына байланысты Палата мүшелерінен шығаруды сұраймын.
Мені Палатадан шығарған күнге дейін төлеуге жататын мүшелік жарналарды осы өтініш палатаға берілген күннен бастап 3 (үш) жұмыс күні ішінде толық көлемде төлеуге міндеттенемін.
Менің дербес деректерімді жинауға және өңдеуге Абай облысының заң консультанттары палатасына және қазіргі уақытта да, келешекте де палатамен менің дербес деректерімді алуға, Сақтауға, Пайдалануға және таратуға бағытталған, Қазақстан Республикасының заңнамасына қайшы келмейтін қандай да бір құқықтық қатынастармен байланысты үшінші тұлғаларға, сондай-ақ Қазақстан Республикасының заңнамасына қайшы келмейтін оларды өзгерту және (немесе) толықтыру менің өтінішімнің негізінде не Қазақстан Республикасының заңнамасына қайшы келмейтін, электрондық түрде тіркелген өзге де тәсілмен жүзеге асырылады, қағаз және (немесе) өзге де материалдық тасығышта.
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________________________		______________
                   (Тегі, аты-жөні) 					(қолы)
________________
                      (күні)
