
Objednatel

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.

V 

podpis

 Přihláška na seminář č.

Advokát/firma:

Česká advokátní komora 
Národní 16
110 00  Praha 1

advokáti (jméno, příjmení, ev. číslo)

dne

E-mail:

Přihlášku s vyplněnými údaji zašlete e-mailem na adresu: seminare@cak.cz 

Odbor výchovy a vzdělávání ČAK, tel.: 273 193 251, e-mail: seminare@cak.cz 

Účastnický poplatek:

Fakturační údaje:

ZDARMA

advokátní koncipienti (jméno, příjmení, ev. číslo)

Tel.:
Evidenční číslo advokáta u ČAK(objednatele): 

IČ:
DIČ:

Semináře se zúčastní:

1.

7.

2.
3.
4.
5.
6.

1.

7.

   Závazně se přihlašuji na seminář pořádaný odborem výchovy a vzdělávání v Praze. 

Téma:

Místo konání:

Datum konání:

(pro případ zaslání poštou)
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