Tuto žádost vyplňte, vytiskněte a doručte  na adresu: 
Česká advokátní komora, Národní třída 16, 110 00, Praha 1.

O přijetí žádosti a zařazení do zkušebních senátů s uvedením konkrétního dne písemné i ústní části opravné zkoušky budete vyrozuměni písemně nejméně čtyři týdny přede dnem, kdy se zkouška koná (§ 5 vyhl.č. 197/1996 Sb., kterou se vydává zkušební řád pro advokátní zkoušky  a uznávací zkoušky(advokátní zkušební řád), ve znění pozdějších předpisů.

Žádost o umožnění vykonat opravnou advokátní zkoušku

podle § 7 odst. 3 zákona č. 85/1996 Sb., o advokacii, ve znění pozdějších předpisů

Žadatel  o složení opravné advokátní zkoušky:

	příjmení, jméno, titul(y) :                                                                                                                                        

	rodné číslo             :                                                            místo narození :                  

	registrační číslo advokátního koncipienta:                                                                   

	POZVÁNKU si  vyzvednu osobně v paláci DUNAJ po telefonické dohodě s pracovnicemi  OVV cca   čtyři týdny přede dnem, kdy se zkouška koná                                  ANO        NE (přeškrtněte  nebo vymažte  jednu z nabídek)

	adresa pro příjem doporučené pošty :                                                                                                                                                                                                                                        

	adresa trvalého bydliště  :                                                                                                                                                                                                                                                     

	telefon. kontakty v době přípravy na advokátní zkoušku:                                                                                                

	 e-mail:                                    datovou schránku:     MÁM        NEMÁM  ( přeškrtněte  nebo vymažte jednu z nabídek)                                                                                                   


Advokátní zkoušku jsem nesložil(a)
· dne :

· v těchto oborech  (vypište):

Níže uvedené  doklady:
1. Originál výpisu z rejstříku trestů ne starší tří měsíců   doložím nejpozději 1 měsíc před začátkem opakované advokátní zkoušky;
2. Doklad o úhradě poplatku za opravnou advokátní zkoušku (ve fotokopii)   provedeného 
· bezhotovostním převodem  dne:
· nebo poštovní poukázkou dne: 

· nebo hotovostním vkladem u kterékoli pobočky UniCredit Bank,  dne:

· nebo v hotovosti do pokladny kanceláře ČAK dne:
            je nezbytnou součástí této žádosti.
(Poplatek za zkoušku ve výši 8.500 Kč je možno uhradit na účet ČAK č. 6724361001/2700 vedený u UniCredit Bank, KS: 308, VS: registrační pětimístné číslo koncipienta /ostatní uvedou číslo 8/ nebo v hotovosti do pokladny kanceláře ČAK:  po - čt: 8.00 - 15.30, pá: 8.00 - 12.00). 

V                           dne                                                                                    podpis žadatele     

