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ZAQOST (o) SL,OZE,Ni SLIBU A ZAPIS DO SEZNAMU ADVOKATU
CESKE ADVOKATNi KOMORY PODLE § 5A ZAKONA O ADVOKACII

Jméno a prijmeni, titul:

Rodné ¢islo (pokud bylo pfidéleno):

Datum narozeni:

ICO (pokud jste ho ziskali v minulosti v souvislosti
s jinou ¢innosti):

E-mail pro zaslani pozvanky:

Tel. spojeni (pouze pro komunikaci CAK):

Adresa bydlisté v CR (v&etné PSC):

ZAdam o zapis do seznamu advokati Ceské advokatni komory, nebot’ jsem splnil(a)
podminky stanovené v § 5a zak. ¢. 85/1996 Sh. o advokacii, ve znéni pozdéjSich predpisa

a to ke dni:

Sidlo mé budouci kancelare bude na adrese:

Z4dam o zapis do seznamu advokati Ceské advokatni komory, nebot’ jsem splnil(a) podminky
stanovené v § S5a zakona ¢. 85/1996 Sb., o advokacii, v platném znéni.

Beru na védomi, ze po slozeni slibu budu zapsan v seznamu advokati Ceské advokatni komory
s opravnénim poskytovat pravni sluzby v oblasti prava statu, vnémz jsem ziskal opravnéni
k poskytovani pravnich sluzeb a v oblasti prava mezinarodniho.

Prohla$uji, Ze mi nejsou znamy zadné piekazky, které by mi branily poskytovat pravni sluzby na
uzemi Ceské republiky podle zakona ¢. 85/1996 Sb., o advokacii.

Vlastnoruc¢ni podpis:

Datum:
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CESTNE PROHLASENI O BEZUHONNOSTI

k Zadosti o zapis do seznamu advokatu

Ja, niZe podepsany(d):

datum narozeni:

bytem v CR:

prohlasuji na svou Cest, Ze

ke dni podani Zadosti

a) nejsem trestné stihan(a) v tuzemsku ani v zahranici,

b) nejsem pravomocné odsouzen(a) v CR, ani v zahrani¢i,

c) nejsem karn¢ stihdn(a) a ani v minulosti jsem nebyl(a) karné stihan(a) nebo postizen(a) podle
tuzemskych nebo zahrani¢nich pravnich predpist, upravujicich vykon pravnich povolani,

d) nedopustil(a)jsem se jednani, které by mohlo ohrozit divéru vetejnosti v fadny vykon advokacie
nebo snizit distojnost a vaznost advokatniho stavu.

Vlastnoruc¢ni podpis:

Datum:

V pripadé, Ze néktery ze shora uvedenych bodu neodpovida skute¢nosti, tento bod Skrtnéte
a zde uved’te stru¢né zdivodnéni a priloZte piislu$né dokumenty.
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