PRIHLASKA K PISEMNE A USTNi CASTI ADVOKATNI ZKOUSKY

Prihlasku vypliite a piedejte na podatelnu CAK nebo zaslete na dodejku na adresu:
Ceskd advokatni komora, poboc¢ka BRNO, ndm. Svobody 84/15,602 00, Brno,

popf. zaslete datovou schrankou ID n69admd

I. TERMIN ADVOKATNI ZKOUSKY

II. MiSTO KONANI ZKOUSKY

Brno

III. ZADATEL:

Titul, jméno, pifjmeni

Datum a misto narozeni

Eviden¢ni ¢islo koncipienta

Emailova adresa

Adresa pro dorucovani

Aktualni telefonni kontakt

Datum absolvovani pisemného testu

IV. DOKLAD O ZAPLACENI (poplatek za advokatni zkousku uhrazen — dopliite)

Bezhotovostnim pfevodem dne

Postovni poukéazkou dne

Hotovostnim vkladem na pobocce UniCredit Bank dne

V hotovosti na pokladné CAK dne

V. UHRADA POPLATKU

Uhradu poplatku provedl

Uchazed

VI. POZVANKA

Pozvanka Vam bude zaslana pracovnikem Ceské advokatni komory na Vami uvedeny e-mail.

Podpis zadatele

Dne

UPOZORNENI: O ptijeti 7adosti a zafazeni do zkuSebniho sendtu budete vyrozuméni pisemné 4 tydny
pfede dnem konéni advokatni zkousky. Zadosti doplnéné viemi poZadovanymi piilohami budou
prijimdny do naplnéni kapacity daného terminu nebo nejpozdéji do dne uzavérky k danému
zkuebnimu terminu (s razitkem podatelny CAK). Pfinaplnéni kapacity terminu bude informace

uverejnéna na webu CAK/Advokatni zkousky/Aktualni informace.




POVINNE PRILOHY:

1. Original vypisu z rejstfiku trestl (ne starSi 3 mésicll) — vyzve Vas dle potfeby p.Tomeckova
2. Potvrzeni o provedené platbé (zaslete do 7 dnli na email: tomeckova@cak.cz )

INFORMACE K UHRAZENi POPLATKU ZA ADVOKATNIi ZKOUSKU:

Poplatek za zkousku ve vysi 8.000 K¢ Ize uhradit nasledujicimi zplsoby:
a) bezhotovostné na ucet Ceské advokatni komory ¢. 6724361001/2700 (UniCredit Bank)
Konstantni symbol: 0308

Variabilni symbol: advokatni koncipient uvede své evidencni pétimistné Cislo; ostatni uchazedi
uvedou Cislo 8

b) postovni poukazkou
c¢) hotovostnim vkladem u kterékoli pobocky UniCredit Bank

d) v hotovosti na pokladné v sidle Ceské advokatni komory
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