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PRIHLASKA K UZNAVACIi ZKOUSCE

Prihlasku vypliite elektronicky a spolu s povinnymi piilohami pfedejte na podatelnu CAK nebo zailete na adresu: Ceska
advokatni komora, Narodni tfida 16, 110 00, Praha 1.

I. DATUM UZNAVACi ZKOUSKY

Il. ZADATEL

Titul

Jméno, Pfijmeni

Registracni ¢islo advokata

Emailova adresa

Adresa v Ceské republice

Telefonni cislo

IIl. DOMOVSKA ADVOKATNi KOMORA

Pfesny ndzev domovské advokatni komory

Pfesna adresa domovské advokatni komory

IV. UZNAVACIi ZKOUSKA

K uznavaci zkousce se hlasim poprvé
pop VYBERTE-

V pripadé NE, uvedte termin posledni uzndvaci zkousky

V jakém jazyce chcete zkousku vykonat

-VYBERTE-

Podpis

Datum




	I. DATUM UZNÁVACÍ ZKOUŠKY
	II. ŽADATEL
	III. DOMOVSKÁ ADVOKÁTNÍ KOMORA
	IV. UZNÁVACÍ ZKOUŠKA

	I DATUM UZNÁVACÍ ZKOUŠKY: 
	Titul: 
	fill_8: 
	fill_9: 
	Emailová adresa: 
	fill_11: 

	fill_12: 
	fill_13: 
	fill_14: 
	fill_1: 
	fill_5: 
	Dropdown2: [-VYBERTE-]
	jazyk: [-VYBERTE-]


