[bookmark: _heading=h.betyc9ewtqga]	Додаток 15 
до Порядку організації  та надання безоплатної правничої допомоги міжрегіональними центрами з надання безоплатної правничої допомоги
Форма
	________________ міжрегіональному центру 
з надання безоплатної правничої допомоги
(найменування міжрегіонального центру з надання 
безоплатної правничої допомоги)
_______________________________________
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]  (прізвище, ім’я, по батькові заявника/представника)
_______________________________________
(контактний телефон, місце фактичного проживання заявника/представника, адреса електронної пошти)


                                                                   
 ЗАЯВА
про припинення надання безоплатної вторинної правничої допомоги
На підставі мого звернення про надання безоплатної вторинної правничої допомоги            від ___________ 202__ р. __________ міжрегіональним центром з надання безоплатної правничої допомоги наказом від ___________ 202__ р. було прийнято рішення про надання мені такої допомоги та дорученням від ___________ 202__ р. № _____ (наказом від _________202__ р. №____) призначено адвоката _____________________________________
                                                                                                  (прізвище, ім’я, по батькові (за наявності)
(уповноважено працівника центру ______________ ____________________________________)    для 
                                                                            (прізвище, ім’я, по батькові (за наявності)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(зазначається вид правничої послуги та суть правового питання)
Прошу припинити надання мені безоплатної вторинної правничої допомоги у зв’язку з ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
(зазначається причина відмови клієнта від безоплатної вторинної правничої допомоги/ підстава для припинення надання такої допомоги)

«____» ____________ 20__ р.

____________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності), підпис заявника/представника)        



___________________________
