Oznámení skutečností, které brání ve vykonávání advokacie
(pozastavení výkonu advokacie dle § 9 odst. 1 ZA)
jméno a příjmení, titul:
…………………………………………………….......……....................…….

evidenční číslo advokáta:
………….......….........

e-mail:  ……………………………………...............………   telefon:  ………………...................................

pozastavení výkonu advokacie

podle:
•
§ 9 odst. 1 písm. a) zák. č. 85/1996 Sb., o advokacii, ve znění pozdějších předpisů *

•
§ 9 odst. 1 písm. b) zák. č. 85/1996 Sb., o advokacii, ve znění pozdějších předpisů *
· § 9 odst. 1 písm. c) zák. č. 85/1996 Sb., o advokacii, ve znění pozdějších předpisů *
z důvodu:  ………………...............................……………………………………...........................……….

s účinností od:  ……..........…….......….........

Aktuální adresa bydliště pro doručování písemností po dobu pozastavení výkonu advokacie:

………………...............................………………....................……………………...........................……….

Svým zástupcem (§ 27 odst. 1 zák. č. 85/1996 Sb., o advokacii, ve znění pozdějších předpisů) po dobu pozastavení mého výkonu advokacie ustanovuji / ustanovení zástupce není třeba *:
jméno a příjmení, titul:
…………………………………………………….......……....................…….

evidenční číslo advokáta:
………….......….........

adresa sídla kanceláře:
………………………………………………………...........................……….

e-mail:  ……………………………………...............………   telefon:  ………………...................................

S touto žádostí vracím na matriku ČAK (čl. 5 usnesení představenstva ČAK č. 10/1999 Věstníku):
průkaz advokáta

originál osvědčení o zápisu do seznamu advokátů

knihu o prohlášeních o pravosti podpisu – ano / nebyla vyzvednuta *
Dne:  ………………………...........….               vlastnoruční podpis: ………….........…..……….......…….

* nehodící se škrtněte
