ZADOST O VYSKRTNUTI ZE SEZNAMU ADVOKATU

dle § 7b odst. 1 pism. g) zakona ¢. 85/1996 Sh., 0 advokacii, ve znéni pozdéjSich predpist

Jméno, prijmeni a titul:

Evidencni ¢islo advokata*

Adresa pro doruceni oznameni o
vySkrtnuti ze seznamu advokatii:

E-mail:

Telefon:

ZAadam o vySkrtnuti ze seznamu advokati
podle § 7b odst. 1 pism. g) zdkona o advokacii,

a to k poslednimu dni v mésici, ve kterém byla tato zadost dorucena

Advokatni praxi po mé prebira jiny advokat: |-\VYBERTE-

Jméno, prijmeni a titul:

Evidenc¢ni ¢islo advokata*:

Adresa sidla kancelare:

Uredné ovéireny podpis**

Dne:

* Povinny udaj

** Qvéreni podpisu se nevyZaduje, pokud advokat doruci Zadost osobné a podepiSe ji pied povéienym
zaméstnancem Komory nebo ji zaSle prostiednictvim datové zpravy advokata.
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