
 
         Ректору ГАУ ДПО ИРО РБ 

            ________________________ 
 

                                    _______________________________________ 
                                     (фамилия, имя, отчество (последнее - 

                                           при наличии) гражданина) 
                                    _______________________________________ 

 
                                    _______________________________________ 

                                      (почтовый адрес, адрес электронной 
                                     почты (последнее при наличии), номер 

                                             контактного телефона) 
 

                                    _______________________________________ 
                                    

                                    ________________________________________ 
                                      (указать категорию граждан, имеющих 

                                         право на получение бесплатной 
                                              юридической помощи) 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
об оказании бесплатной юридической помощи 

 
    1. В соответствии с Федеральным  законом «О бесплатной юридической 
помощи в Российской Федерации» и Законом Республики Башкортостан «О 
бесплатной юридической помощи в Республике Башкортостан» прошу оказать мне 
бесплатную юридическую помощь в виде правового консультирования в 
письменной форме по вопросу 
______________________________________________________________________ 
     (изложить суть обращения, в соответствии с которой необходимо оказание бесплатной юридической помощи) 
____________________________________________________________________________________ 
 
 
"________" _______ 20____ г_________________              ___________________________ 
                           (подпись)                        (расшифровка подписи) 
 
    2. .Я, _____________________________________________________________________, 
           (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) гражданина) 
 
несу ответственность за достоверность предоставляемых сведений, а также даю 
согласие на обработку моих персональных данных в соответствии с Федеральным 
законом «О персональных данных». 
 
"____" _______ 20_____ г.   _________________ _______________________________ 
                           (подпись)                  (расшифровка подписи) 
 
    Перечень прилагаемых документов: 
    1. ____________________________________________________________________ 
    2. ____________________________________________________________________ 
    3. ____________________________________________________________________ 
 
"_____" ___________ 20____ г. _________________              _____________________ 
                           (подпись)                  (расшифровка подписи) 
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