
Доверенность

Предупреждение: Используйте этот бланк только в тех 
случаях, когда у заявителя не было представителя на 
момент направления в Суд формуляра жалобы или если 
заявитель желает сменить представителя, указанного в 
ранее поданном формуляре. Если у заявителя на момент 
подачи жалобы есть представитель, нужно заполнить 
вторую страницу полного формуляра жалобы.

A.   Заявитель (физическое лицо) 
Этот раздел предназначен только для физических лиц. Если 
заявителем является организация, заполните Раздел B.

B.   Заявитель (организация) 
Этот раздел предназначен только для коммерческих и некоммерческих 
организаций, прочих юридических лиц и общественных объединений.

1. Фамилия

2. Имя (имена) и отчество

3. Дата рождения

4. Гражданство

5. Адрес

6. Номер телефона (включая международный код страны)

7. Адрес электронной почты (если имеется)

8. Пол

мужской 

женский 

9. Название

11. Дата регистрации или учреждения (если имеется)

12. Сфера деятельности

13. Адрес регистрации юридического лица

14. Номер телефона (включая международный код страны)

15. Адрес электронной почты

Д Д M     M       Г      Г       Г       Г 

напр.  27/09/2012 Д Д M M Г Г Г Г 

напр. 27/09/2012 

Номер жалобы 
Укажите присвоенный Судом номер жалобы, к которой 
относится эта доверенность, если вы его знаете. 

10. Идентификационный номер (если имеется)

Штрих-код
Если Вы уже получили из Суда наклейки со штрих-кодом, 
поместите одну из них ниже. 
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C.   Представитель/представители заявителя  

Адвокат 

В поле внизу укажите, в каком качестве Вы представляете 
заявителя или кем он/она Вам приходится. Если Вы 
представляете организацию, укажите Вашу должность. 
16. Отношение к заявителю / должность

17. Фамилия

18. Имя (имена) и отчество

19. Гражданство

20. Адрес

21. Номер телефона (включая международный код страны)

22. Номер факса

23. Адрес электронной почты

24. Фамилия

25. Имя (имена) и отчество

26. Гражданство

27. Адрес

28. Номер телефона (включая международный код страны)

29. Номер факса

30. Адрес электронной почты

Одобрение полномочий 
Заявитель обязан уполномочить представителя действовать от его или ее имени и для этого подписать нижеследующее 
заявление о предоставлении полномочий (см. «Инструкцию по заполнению формуляра жалобы»):

Настоящим уполномочиваю вышеуказанное лицо представлять мои интересы при рассмотрении дела в Европейском cуде 
по правам человека по моей жалобе, поданной в соответствии со статьей 34 Конвенции. 

31. Подпись заявителя 32. Дата

Д Д M  M         Г       Г       Г       Г

напр. 27/09/2012 

Представитель, не являющийся адвокатом/
должностное лицо организации 
Заполните эту часть формуляра, если Вы представляете 
интересы заявителя, но не являетесь адвокатом. 

Заполните эту часть формуляра, если Вы являетесь 
адвокатом, представляющим интересы заявителя. 
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