[bookmark: _GoBack]Слідчому (Детективу, Прокурору) ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________ ___________________________________   Директору Регіонального центру з надання безоплатної вторинної правової допомоги у м. Києві 04050, м. Київ, вул. Платона Майбороди,23
	ЗАЯВА про відмову від адвоката (в порядку ст. 54 КПК України)

	  Я,__________________________________________________________________ _____, ____________________ року народження, мала (мав) зустріч з адвокатом Герасько Максимом Григоровичем, який призначений Київським міським центром з надання безоплатної вторинної правової допомоги, щодо мого права на адвоката передбаченого Кримінально-процесуальним кодексом України та Законом України «Про безоплатну правову допомогу». Я цілком усвідомлюючи своє право, вільно і без будь-якого впливу прийняв (- ла) рішення, керуючись статтею 54 КПК України відмовитись від свого права на адвоката. (У випадку, якщо за даним провадженням участь захисника є обов’язковою прошу замінити вище наведеного захисника на іншого). Ні мене, ні членів моєї сім`ї не залякували, мене ніяким чином не примушували відмовитись від права на адвоката. Моя відмова пов’язана із наявністю власного адвоката ______________. З моїх слів надруковано вірно.   ____________ 2018 року            ________________

	 


В присутності адвоката  __________ М.Г. Герасько.

