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Доверенность
Внимание: 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 раздел C или D формуляра жалобы.
Обратите внимание на то, что формуляры, доступные на этой странице, работают правильно только с программой Adobe Reader 9 или ее более поздними версиями (программу можно скачать с сайта www.adobe.com).
Сохраните копию формуляра на Вашем компьютере; затем заполните его с помощью программы Adobe Reader, распечатайте и отправьте в Суд по почте.
Штрих-код
Если Вы уже получили из Суда наклейки со штрих-кодом, поместите одну из них ниже.
Номер жалобы
Если Вы знаете номер жалобы, который был присвоен Судом, укажите его ниже.
1. Заявитель
1. The applicant
1.1. Физическое лицо
1.1. The applicant individual
Этот раздел предназначен только для физических лиц. Если заявителем является организация, заполните раздел 1.2.
1. Фамилия
2. Имя (имена) и отчество
5. Гражданство
6. Адрес
7. Номер телефона (включая международный код страны)
8. Адрес электронной почты (если имеется)
напр. 31/12/1960 
3. Дата рождения
Д        Д        M       M        Г        Г          Г         Г
9. Пол
мужской
женский
4. Место рождения
1.2. Организация
1.2. The applicant organisation
Этот раздел предназначен только для коммерческих и некоммерческих организаций, прочих юридических лиц и общественных объединений. В данном случае заполните также раздел 3.1.
10. Название
11. Идентификационный номер (если имеется)
14. Адрес регистрации юридического
15. Номер телефона (включая международный код страны)
16. Адрес электронной почты
12. Дата регистрации или учреждения (если имеется)
напр. 27/09/2012 
Д        Д        M       M        Г        Г          Г         Г
13. Сфера деятельности
2. Представитель/представители заявителя – физического лица
2. Representative of the individual applicant
Если жалоба в интересах физического лица подана представителем, не являющимся адвокатом (например, членом семьи, знакомым или опекуном), данный представитель должен заполнить раздел 2.1; если она подана адвокатом, ему следует заполнить раздел 2.2. В обоих случаях необходимо заполнить раздел 2.3.
2.1. Представитель, не являющийся адвокатом
2.2. Non-lawyer
17. Отношение к заявителю/должность
18. Фамилия
19. Имя (имена) и отчество
20. Гражданство
21. Адрес
22. Номер телефона (включая международный код страны)
23. Факс
24. Адрес электронной почты
2.2. Адвокат
2.2. Lawyer
25. Фамилия
26. Имя (имена) и отчество
27. Гражданство
28. Адрес
29. Номер телефона (включая международный код страны)
30. Факс
31. Адрес электронной почты
2.3. Одобрение полномочий 
3.3. Authority
Заявитель обязан уполномочить представителя действовать от его или ее имени и для этого поставить подпись в первом из нижеследующих полей; назначенный представитель обязан одобрить полномочия и для этого поставить подпись во втором из нижеследующих полей.
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.
32. Подпись заявителя
33. Дата
напр. 27/09/2015
Д        Д        M       M        Г        Г          Г         Г
Настоящим даю свое согласие на представление интересов заявителя при рассмотрении дела в Европейском cуде по правам человека по его жалобе, поданной в соответствии со статьей 34 Конвенции.
34. Подпись представителя
35. Дата
напр. 27/09/2015
Д        Д        M       M        Г        Г          Г         Г
Переписка по электронной почте между представителем и Судом
36. Адрес электронной почты для личного кабинета eComms (если представитель уже использует eComms, укажите адрес электронной почты Вашего личного кабинета eComms)
Заполнив это поле, Вы даете свое согласие на использование системы связи eComms.
3. Представитель/представители заявителя-организации
3. Representative(s) fo the applicant organisation
Если заявителем выступает организация, она должна быть представлена в Суде лицом, уполномоченным действовать в ее интересах и от ее имени (например, надлежащим образом уполномоченный руководитель или должностное лицо). Данные представителя должны быть внесены в раздел 3.1.
Если представитель поручает адвокату вести дело в Суде от имени организации, необходимо также заполнить разделы 3.2 и 3.3.
3.1. Должностное лицо организации
3.1. Organisation official
37. Отношение к заявителю/должность (приложите подтверждающие  документы)
38. Фамилия
39. Имя (имена) и отчество
40. Гражданство
41. Адрес
42. Номер телефона (включая международный код страны)
43. Факс
44. Адрес электронной почты
3.2. Адвокат
3.2. Lawyer
45. Фамилия
46. Имя (имена) и отчество
47. Гражданство
48. Адрес
49. Номер телефона (включая международный код страны)
50. Факс
51. Адрес электронной почты
3.3. Одобрение полномочий 
3.3. Authority
Представитель заявителя-организации обязан уполномочить адвоката действовать от ее имени и для этого поставить подпись в первом из нижеследующих полей; адвокат обязан одобрить полномочия и для этого поставить подпись во втором из нижеследующих полей.
Настоящим уполномочиваю лицо, указанное выше в разделе 3.2, представлять интересы организации при рассмотрении дела в Европейском cуде по правам человека по жалобе, поданной в соответствии со статьей 34 Конвенции.
52. Подпись должностного лица организации
53. Дата
напр. 27/09/2015
Д        Д        M       M        Г        Г          Г         Г
Настоящим даю свое согласие на представление интересов организации при рассмотрении дела в Европейском cуде по правам человека по его жалобе, поданной в соответствии со статьей 34 Конвенции.
54. Подпись должностного лица организации
55. Дата
напр. 27/09/2015
Д        Д        M       M        Г        Г          Г         Г
Переписка по электронной почте между представителем и Судом
56. Адрес электронной почты для личного кабинета eComms (если представитель уже использует eComms, укажите адрес электронной почты Вашего личного кабинета eComms)
Заполнив это поле, Вы даете свое согласие на использование системы связи eComms.
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