PRIHLASKA KE ZKOUSCE ZPUSOBILOSTI

Prihlagku vyplrite elektronicky a spolu s povinnymi pFilohami pfedejte na podatelnu CAK nebo zadlete na adresu:
Ceska advokatni komora, Narodni tfida 16, 110 00, Praha 1.

I. PREFEROVANY TERMIN ZKOUSKY ZPUSOBILOSTI

Il. UCHAZEC

Titul, jméno pfijmeni

Statni obcanstvi

Emailova adresa

Adresa pro dorucovani

Telefonni kontakt

11l. DOMOVSKA ADVOKATNi KOMORA

Nazev advokatni komory

Domovsky stat

Evidencni ¢islo u domovské advokatni komory

Datum zapsani do seznamu advokat( — od-do

Kratky popis advokatni praxe v daném staté

IV. VOLBA VOLITELNEHO OBORU ZKOUSKY ZPUSOBILOSTI

Z volitelnych obor( mam zajem o vykonani zkousky z oboru .,
Spravni pravo

Podpis

Dne

Povinné pfilohy:

= Cestné prohlasenidle § 5 pism. a), e), f), g) zdkona ¢. 85/1996 sb. o advokacii, ve znéni pozdéjsich predpist
= vypis z evidence rejsttik{ trestl

=  potvrzeni o statnim obcanstvi

= osvédceni o advokatni zkousce

= osvédceni o zapisu do advokatni komory pfislusného statu

= potvrzeni pfislusné advokatni komory

= doklad o uhradé poplatku za zkousku
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