
ŽÁDOST O VYKONÁNÍ OPAKOVANÉ ADVOKÁTNÍ ZKOUŠKY 

Žádost vyplňte elektronicky a spolu s povinnými přílohami předejte na podatelnu ČAK nebo zašlete na 
adresu: Česká advokátní komora, Národní třída 16, 110 00, Praha 1;  
popř. zašlete do datové schránky ČAK ID n69admd 

I. PREFEROVANÉ MÍSTO KONÁNÍ ZKOUŠKY Praha 
II. ŽADATEL:

Titul, jméno, příjmení 

Datum a místo narození 

Evidenční číslo koncipienta 

Aktuální telefonní kontakt 

E-mailová adresa
III. ADVOKÁTNÍ ZKOUŠKU JSEM NESLOŽIL/A

Dne 

Z 1 oboru (vyberte) 

Ze 2 oborů (vyberte) 

Podpis žadatele 

Dne 

UPOZORNĚNÍ: O přijetí žádosti a zařazení do zkušebního senátu budete vyrozuměni písemně 4 týdny přede 
dnem konání písemné části advokátní zkoušky. Žádosti doplněné všemi povinnými přílohami budou 
přijímány do naplnění kapacity daného zkušebního termínu nebo nejpozději do dne uzávěrky pro podávání 
žádostí k danému zkušebnímu termínu (s razítkem podatelny ČAK). Pokud dojde k naplnění kapacity daného 
zkušebního termínu, informace bude uveřejněna na webových stránkách ČAK / Advokátní zkoušky / 
Aktuální informace k písemné a ústní části advokátní zkoušky. 

1. Výpis z rejstříku trestů (ne starší 3 měsíců) – musí být platný k datu podání žádosti o vykonání
opakované advokátní zkoušky.

2. Doklad o úhradě poplatku za opakovanou advokátní zkoušku.

Poplatek za advokátní zkoušku ve výši 12 500 Kč lze uhradit následujícími způsoby: 

1. Bezhotovostně na účet České advokátní komory č. 6724361001/2700 (UniCredit Bank)
Konstantní symbol: 0308
Variabilní symbol: advokátní koncipient uvede své evidenční pětimístné číslo;

              ostatní uchazeči uvedou číslo 8 
2. Hotovostním vkladem u kterékoli pobočky UniCredit Bank
3. V hotovosti nebo platební kartou na pokladně ČAK, Národní 16, 110 00 Praha 1.

Pokladní hodiny: pondělí a středa, vždy od 8:00 do 12:00 a od 13:00 do 16:00 hod.)
4. Poštovní poukázkou

POVINNÉ PŘÍLOHY: 

INFORMACE K UHRAZENÍ POPLATKU ZA ADVOKÁTNÍ ZKOUŠKU: 
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