В Нотариальную палату Астраханской области

ул. Набережная Приволжского Затона, д.17, корп.1, г. Астрахань, 414024

от_______________________________________
_________________________________________
адрес места жительства_____________________ 
_________________________________________
телефон__________________________________
e-mail ___________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
лица, желающего пройти стажировку у нотариуса

В соответствии с решением Правления Нотариальной палаты Астраханской области от 24.10.2025 об определении количества должностей стажеров на период 2026 - 2027 годы 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.
[bookmark: _GoBack]Настоящим даю свое согласие Нотариальной палате Астраханской области, находящейся по адресу: ул. Набережная Приволжского Затона, д.17, корп.1, г. Астрахань, 414024, на обработку моих персональных данных, включая их получение от меня и/или от третьих лиц, с учетом требований действующего законодательства Российской Федерации.

    Приложение:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________


«____»  _______2025г.     _______________    ______________________
                                                                                   (подпись)                                     расшифровка подписи
      

