ЗВЕРНЕННЯ 
про надання безоплатної первинної правової допомоги

	Кому: Дніпропетровська облдержадміністрація 




	П.І.Б. та адреса особи, 
яка потребує безоплатної первинної правової допомоги
	____________________________
____________________________ 
____________________________ 
____________________________
____________________________ 
____________________________ 




	Який вид правової послуги 
Ви б хотіли отримати (відмітити потрібне)

	· надання правової інформації;
· надання консультацій і роз’яснень з правових питань;
· складення заяв, скарг та інших документів правового характеру (крім документів процесуального характеру);
· надання допомоги в забезпеченні доступу особи до вторинної правової допомоги та медіації.



Відповідно до статті 10 Закону України “Про безоплатну правову допомогу” прошу надати мені безоплатну первинну правову допомогу щодо: 
[bookmark: _GoBack]________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________"____"________________20___ року			_____________________
								   		(підпис)
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ЗВЕРНЕННЯ    про надання безоплатної первинної правової допомоги    

Кому:  Дніпропетровська облдержадміністрація      

 

П.І.Б. та адреса особи,    яка потребує безоплатної  первинної правової  допомоги  ____________________________   ____________________________    ____________________________    ____________________________   ____________________________    ____________________________     

 

Який вид   правової послуги    Ви б хотіли отримати  ( відмітити потрібне )    ?   надання правової інформації;   ?   надання консультацій і роз’яснень  з правових питань;   ?   складення заяв, скарг та інших  документів правового характеру  (крім документів процесуального  характеру);   ?   надання допомоги в забезпеченні  доступу особи до вторинної  правової допомоги та медіації.  

  Відповідно до статті 10 Закону України  “ Про безоплатну правову  допомогу” прошу надати мені безоплатну первинну правову  допомогу щодо:    _______________ ___________________________________________ __________________________________________________________ __ ________________________________________________________ __________________________________________________________ __________________________________________________________ __________________________________________________________ ____ __________________ ____________________________________ __________________________________________________________ __________________________________________________________ ___________________________________________________ _______ ____________   _________________________________ _________________________ __________________________________________________________ ________________________________________________________ __ _ _ "____"________________20___ року       _____________________                           (підпис)    

