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PODPISOVÝ VZOR 

Já, níže podepsaný, 

Jméno, příjmení a titul:  

advokát, zapsaný v seznamu advokátů České advokátní komory 

Evidenční číslo advokáta:  

Sídlo:  

tímto prohlašuji, 

že prohlášení o pravosti podpisu, která budu činit podle § 25a zák. č. 85/1996 Sb., 
o advokacii, ve znění pozdějších předpisů, budu podepisovat takto. 1 

Podpis: 

Datum: 

 

 
 
⃰ Před prvním prohlášením musí advokát předložit tento podpisový vzor úředně ověřený. Úřední ověření 
nemůže být nahrazeno prohlášením o pravosti podpisu jiným advokátem. (dle zákona č. 85/1996 Sb., 
§25a, odst. 4)  
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