REGISTRACNIi FORMULAR NA 7. SNEM CAK

22.9. 2017 - Clarion Congress Hotel Prague

Kam zasilat vypInény registracni formular?

POSTOU: sekretariat Ceské advokatni komory,
Narodni tf. 16, Praha 1, 110 00

E-MAILEM: snem2017@cak.cz

DATOVOU SCHRANKOU: id n69admd

= 'y

'7. SNEM
22.9. 2017

Pfijmeni a jméno advokata/advokatky:

Evidencni ¢islo advokata/advokatky

Adresa advokatni kancelare:

Telefon/fax:

E-mail:

Datum:

Podpis advokata/advokatky:

Zucastnim se: (zvoleny vybér oznatte kiizkem)

|:| Pracovniho jednani snému
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