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					Арыз 

Мені Түркістан-Қызылорда облыстары бойынша өңіраралық заң консультанттары палатасының (бұдан әрі – Палата) мүшелігіне қабылдауыңызды сұраймын. 
Өз кезегімде:  
- Палата белгілеген мөлшерде және тәртіпте мүшелік жарналарды уақытылы төлеуге; 
1. Дербес деректер мен деректемелер өзгерген жағдайда бұл туралы палатаға жазбаша түрде үш жұмыс күні ішінде хабарлауға, міндеттенемін;
Осымен менің дербес деректерімді жинауға, өңдеуге және сақтауға келісім беремін.
Палатаға қатысты хабарламаларды; құжаттарды, жаңалықтарды; жалпы, кезекті, кезектен тыс жиналысқа  шақыруды электронды мекен-жайына, ұялы  байланыс,  Whats App  нөмеріме,  аталған  байланыстың  біреуіне  жолданған мәліметтерді қабылданған  болып есептелемін.
Мен Палатаға ұсынған құжаттар мен ақпараттардың дұрыстығы мен толықтығы үшін Қазақстан Республикасының заңнамасында белгіленген тәртіппен толық жауапкершілікте боламын.

Өтінішке қоса берілетін құжаттардың тізбесі: 
1. Аттестация  тапсыру туралы өтініші (қоса тіркелген құжаттарымен);
1. Аттестациялық комиссияның қорытынды шешімі;



______________________   		_____________________________
    (қолы) 					       (аты-жөні)
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