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V 

podpis

 Přihláška na akci č.

Česká advokátní komora 
regionální středisko Západní Čechy

advokáti (jméno, příjmení, ev. číslo)

dne

E-mail:

Přihlášku s vyplněnými údaji zašlete e-mailem na adresu: jaroslav.liska.judr@atlas.cz

Účastnický poplatek:

Fakturační údaje:

ZDARMA

advokátní koncipienti (jméno, příjmení, ev. číslo)

Tel.:IČ:
DIČ:

Akce se zúčastní:

1.

7.

2.
3.
4.
5.
6.

1.

7.

regionální středisko Západní Čechy, e-mail: jaroslav.liska.judr@atlas.cz

            Závazně se přihlašuji na akci pořádanou regionálním střediskem Západní Čechy. 

Datum konání:

Místo konání:

Téma:

Advokát/firma:

Evidenční číslo advokáta u ČAK(objednatele): 

Objednatel

(pro případ zaslání poštou)
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