DOTAZNÍK - změna údajů advokáta
                                                          (v souladu s ust. § 29 zákona o advokacii) 
Titul, jméno, příjmení, evidenční číslo: :……………………………………………………..
Vyplňte pouze údaje, které chcete změnit!








* vyberte pouze jednu možnost, v případě, že tak neučiníte, údaje budou automaticky nahrazeny
- Vyplněním tohoto dotazníku souhlasí advokát s uveřejněním jím uvedených údajů na internetových stránkách České advokátní komory.
- Změny, týkající se adres (AK, pobočky nebo bydliště) je nutno oznámit písemně na adresu matriky ČAK, nebo prostřednictvím elektronické podatelny ČAK (epodatelna@cak.cz) se zaručeným elektronickým podpisem.

V …………….dne …………………..                                ……………………………………

                                                                                                               Vlastnoruční podpis



Další titul: (doložit úředně ověř.kopii diplomu)…….…….……………………………………………


Změna jména, příjmení: ……………………………………………………………..……


(doložit kopii dokumentu dokládajícího tuto změnu, např. oddací list,atd.)


Změna názvu AK:………………………………………………………………………….


(v souladu s čl. 20 a násl. Usnesení představenstva ČAK č. 1/1997 Věstníku-Etického kodexu)


Změna způsobu výkonu adv.………..…...………………………………………………..


(sam.advokát,ve  sdružení , s. r. o., v. o. s. , k.s., zaměstnaný advokát – doložit orig. nebo ověř. kopii dokumentu dokládajícího tuto skutečnost, např. výpis z OR, smlouvu o sdružení, pracovní smlouvu, doklad o ukončení prac. poměru)





Jazyková znalost:…………………………………...………………………….………….


Oprávnění vykonávat advokacii na území jiného státu :…………….…………………….


Obhajoba ex offo:  ANO / NE


Ostatní vykonávané činnosti advokáta insolvenční správce – mediátor – znalec – tlumočník








znalec





tlumočník








mediátor





insolvenční správce





Změna sídla AK adresa:…………………………………………………………………………………….............











DOPLNIT / NAHRADIT* kontakty sídla


Telefon/GSM:…………………………………………………Fax:……………………………


email:…………………………………………………web:……….……………………………








Změna pobočky AK / Další Pobočka AK* 


adresa:…………………………………………………………………………………….............











DOPLNIT / NAHRADIT* kontakty pobočky


Telefon/GSM:…………………………………………………Fax:……………………………


email:…………………………………………………web:……….……………………………





Změna dalších údajů


(adresa trvalého bydliště a osobní tel. čísla jsou neveřejné údaje a slouží pouze pro potřeby Komory)





Změna adresy bydliště:…………………………………………………………………………....


Telefon/GSM:………………………………………………………………………………………


osobní e-mail:…………………………………………………(zobrazen na web. stránkách ČAK) ………………………………………














