О Т Ч Е Т  ЗА ПРАВНИ КОНСУЛТАЦИИ В РЕГИОНАЛЕН ЦЕНТЪР
От ........................................................................................................................, служебен адрес:..........................................................................................................................................................
адвокат към Адвокатска колегия Благоевград.
вписан под № .......... в Националния регистър за правна помощ.

Определен: Решение на Адвокатския съвет и месечен график


I. Период на отчитане………………………………………./дата на извършена консултация/
II. Предоставени правни съвети по дати, часове, лица и юридическа област.

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

III. ……………………………………………………………………………………………………………

IV. Документи удостоверяващи извършената работа - справка. 

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

ПРИЛОЖЕНИЯ: Справка 
Декларирам:

·  че съм самоосигуряващо се лице по смисъла на чл. 43 от ЗДДФЛ.
· че съм съгласен/а НБПП да съхранява и обработва личните ми данни, съгласно изискванията на Закона за защита на личните данни.
дата:...................................  





Подпис: ..............................

