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PŘIHLÁŠKA K UZNÁVACÍ ZKOUŠCE 

Přihlášku vyplňte elektronicky a spolu s povinnými přílohami předejte na podatelnu ČAK nebo zašlete na adresu: Česká 
advokátní komora, Národní třída 16, 110 00, Praha 1. 

I. DATUM UZNÁVACÍ ZKOUŠKY

II. ŽADATEL

Titul 

Jméno, Příjmení 

Registrační číslo advokáta 

Emailová adresa 

Adresa v České republice 

Telefonní číslo 

III. DOMOVSKÁ ADVOKÁTNÍ KOMORA

Přesný název domovské advokátní komory 

Přesná adresa domovské advokátní komory 
IV. UZNÁVACÍ ZKOUŠKA

K uznávací zkoušce se hlásím poprvé 

V případě NE, uveďte termín poslední uznávací zkoušky 

V jakém jazyce chcete zkoušku vykonat 

Podpis 

Datum 
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