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Заң консультанттары палатасына
Абай облысы
_________________________________________

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



Қайта бастау туралы өтініш

Мен, __________________________________________________________
__________________________________________________________________, Абай облысының заң консультанттары палатасын заң қызметін қайта бастау туралы хабардар етемін"_____" ____________________ 202__ жыл.
Қызметті қайта бастау үшін Палатаға келесі құжаттарды ұсынамын:
1) 2 (екі) дана мөлшеріндегі 3*4 фотосуреттер;
2) жеке куәлік (көшірме);
3) өтелмеген немесе алынбаған соттылығының жоқтығы туралы анықтама;
4) наркологиялық диспансерде есепте тұрғаны туралы мәліметтердің жоқтығы туралы анықтама;
5) психиатриялық диспансерде есепте тұрғаны туралы мәліметтердің жоқтығы туралы анықтама;
6) Заң консультанттарының кәсіби жауапкершілігін сақтандыру шарты;
7) 1 ай үшін 2 АЕК мөлшерінде мүшелік жарнаны төлеу туралы түбіртек.
[bookmark: _GoBack]«Адвокаттық қызмет және заң көмегі туралы» Қазақстан Республикасының Заңын, заң консультантының Әдеп кодексін және заң консультантының қызметін реттейтін басқа да нормативтік-құқықтық актілерді сақтауға міндеттенемін.
Мүшелік жарналарды ай сайын әр айдың 05-не дейінгі мерзімде 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.

________________________		______________
                   (Тегі, аты-жөні) 					(қолы)

________________
                      (күні)
