Голові Ради адвокатів Київської області

П. А. Бойку 

04080, м. Київ, вул. Кирилівська, буд. 15 
Адвоката ______________________________________________________________________
дата народження ____________________
свідоцтво про право на заняття адвокатською діяльністю № ___________

від __________ року, видане на підставі рішення  ____________________________ ___________________________________

№ ____ від ______________ року
З А Я В А

Прошу Вас видати мені посвідчення адвоката та надаю згоду на використання зразку мого підпису для посвідчення адвоката.
 ____________ року




Підпис _______________

	Вимоги до фотографій

Фотографія повинна бути у належному стані в розмірі 3х4 см та відсканована з

роздільною здатністю не менше 600 dpi або на фотокамеру з розміром не менше

710х950 пікселів.

Обличчя на фото повинно бути добре освітленним.

Фото повинно бути зроблене без сонцезахисних окулярів.

Фото повинно бути зроблене без головного убору або інших предметів, що

прикривають голову, окрім головних уборів, що мають обов`язковий релігійний

характер.

Окуляри не повинні мати затемненні лінзи, не можуть бути присутні будь-які світлові

ефекти.

Рамка окулярів не повинна прикривати очі.

Особа, яка фотографується повинна бути пристойно вдягнена, бажано щоб одяг був не

світлого кольору.

Вимоги до підпису

Згідно інструкцій №01-АУ та №02-АС підпис робиться на листі А4, потім сканується

та зберігається з дотриманням наступних вимог:

Формат файлу jpeg

Роздільна здатність – 600 dpi

Кольоровий профіль – Grayscale (відтінки сірого)

Розмір файлу – не більше 100 Кбайт

Підпис виконується чорнилами чорного кольору

При скануванні необхідно виділити виключно Графу на підпис, як область

сканування.


