

(advokato padėjėjo (-os) vardas, pavardė)


(darbo vietos pavadinimas, adresas)


(kontaktiniai duomenys – elektroninio pašto adresas ir telefono numeris)


(praktikos vadovo (-ės) advokato (-ės) vardas, pavardė)


Lietuvos advokatūrai
  Polocko g. 43C, LT-01205 Vilnius


PRAŠYMAS
DĖL ATLEIDIMO NUO ĮMOKOS AR JOS SUMAŽINIMO 
20     m._________d. 
Vilnius


Prašau atleisti mane nuo įmokos Lietuvos advokatūros funkcijoms atlikti mokėjimo:

□  dėl nėštumo, likus 2 mėnesiams iki numatomos gimdymo datos ir 2 mėnesius po gimdymo;

□  dėl vaiko priežiūros, iki mano vaikui ______________ sueis vieneri metai;

□ Prašau atleisti mane nuo įmokos Lietuvos advokatūros funkcijoms atlikti dėl 
_____________________________________________. 
(nurodyti priežastį)

Prašau atleisti mane nuo įmokos Lietuvos advokatūros funkcijoms atlikti iki 20___m._______________d.

Prašau sumažinti įmokos Lietuvos advokatūros funkcijoms atlikti dydį 50 procentų:

□ iki mano vaikui ______________ sueis treji metai;

  □ dėl neįgalaus vaiko auginimo, prašau sumažinti įmoką iki 20___m._______________d.;
  □ nes auginu tris ir daugiau nepilnamečių vaikų, prašau sumažinti įmoką iki 20___m._______________d.




□ Prašau sumažinti įmokos Lietuvos advokatūros funkcijoms atlikti dydį dėl 
_____________________________________________ . 
(nurodyti priežastį) 

Prašau sumažinti įmokos Lietuvos advokatūros funkcijoms atlikti  dydį ________ procentų iki 20___m._______________d.




PRIDEDAMA:
□ medicininis pažymėjimas;
□ vaiko gimimo liudijimas;
□ kita:   	.







Advokato padėjėjo (-os) vardas, pavardė                                                                           (parašas)


SUTINKU:


Praktikos vadovo (-ės) advokato (-ės) vardas, pavardė                                                     (parašas)


