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к Инструкции о порядке проведения 
аттестационного экзамена, выдачи 
свидетельства об аттестации лица, 
оказывающего юридические услуги, 
внесения в него изменений, 
продления срока действия, выдачи 
дубликата, прекращения действия 
(аннулирования) свидетельства 
и вынесения предупреждения 
обладателю свидетельства



Форма

	
	Министерство юстиции Республики Беларусь

	
	

	
	(фамилия, собственное имя,

	
	

	
	[bookmark: frm_W2223905901]отчество (если таковое имеется)

	
	

	
	(место регистрации, место жительства)

	
	

	
	(почтовый адрес, адрес электронной почты)

	
	

	
	(телефон)
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о продлении срока действия свидетельства об аттестации лица, оказывающего юридические услуги

Прошу продлить  срок  действия   выданного   мне   свидетельства   об   аттестации   лица, 
	оказывающего юридические услуги
	

	
	(номер и дата выдачи)



О себе сообщаю следующие сведения:
	гражданство:
	
	;

	
	(гражданство, год рождения)
	

	данные документа, удостоверяющего личность:
	

	
	(вид документа,

	

	его серия (при наличии) и номер, дата выдачи, наименование (код) государственного органа,

	

	выдавшего документ, удостоверяющий личность)

	Место работы на дату подачи заявления (при наличии):
	

	
	(наименование организации

	

	по основному месту работы, фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)

	

	индивидуального предпринимателя, дата приема на работу)



	Прошел(а) (намереваюсь пройти) повышение квалификации
	

	
	(наименование

	

	учреждения образования)



Подтверждаю достоверность сведений, указанных в данном заявлении.

	
	
	
	20
	
	г.
	
	
	
	

	(дата)
	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)






