
Заповнюючи даний документ, Ви даєте згоду на збір, обробку та використання Ваших 
персональних даних, відповідно до Положення Асоціації правників України про 
обробку та захист персональних даних. 

Посада Президента/Віцепрезидента

ОСОБИСТА ІНФОРМАЦІЯ КАНДИДАТА 

Прізвище, ім’я, по батькові 

Місце роботи та посада  

Член Відділення АПУ   

Член Секції АПУ  

Робоча адреса  

Моб. телефон  

E-mail

(дата) (підпис)  (ПІБ) 

Посада

Прохання заповнити це подання/заяву та надіслати шляхом заповнення Google-форми 
НЕ ПІЗНІШЕ 10 ЧЕРВНЯ 2025 РОКУ 
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