                                                                                                                  АССОЦИАЦИЮ 

                                                                           «НОТАРИАЛЬНАЯ ПАЛАТА 

                                                                           РЕСПУБЛИКИ КОМИ»

                                                                      167000, Республика Коми, 

                                                                                   г. Сыктывкар,  ул. Ленина, д.110,

                                                                                                       от __________________________

                                                                                            (фамилия, имя, отчество (при наличии)

                                                                                     __________________________

                                                                                                                                                  адрес жительства, номер телефона и адрес 

                                                                                                                                                     ______________________________________________

                                                                                                                                                                 электронной почты лица, желающего
                                                                                     __________________________

                                                                                               пройти стажировку у нотариуса)

ЗАЯВЛЕНИЕ

                             лица, желающего пройти стажировку у нотариуса

    В  соответствии  с решением Правления Ассоциации «Нотариальная палата Республики Коми» (далее НП РКоми) от « 06 » октября 2018 г.  Протокол N 10  об определении   количества   должностей   стажеров  прошу  допустить  меня  к прохождению стажировки у нотариуса, занимающегося частной практикой.

          В  случае проведения экзамена прошу допустить меня к сдаче экзамена для лиц, претендующих на должность стажера нотариуса.

         Настоящим  даю  своё согласие  НП РКоми, расположенной по адресу Республика Коми, г. Сыктывкар, ул. Ленина д.110, на  обработку  моих персональных данных, включая  их  получение  от  меня  и/или от третьих лиц, с учетом требований действующего законодательства Российской Федерации.

Приложение:
1.____________________________________________________________________

2.____________________________________________________________________

3.________________________________________________________________

«____»____________г.______              ________________         _________________

                    (Дата)                                                            (Подпись)                      (Расшифровка подписи)
______ч._____мин. 
       (время)                                                
