Szegedi Ügyvédi Kamara


6722.Szeged,Gutenberg u.4.


Tel/fax: 62/425-368


                                                                                  Kamarai ügyszám:...................................





NYILVÁNTARTÁSI LAP


Alkalmazott ügyvédi névjegyzékhez


(Géppel töltendő ki.) 








Név:.....................................................................................................................................


TAJ szám:.......................Adóazonosító jele:...........................Szem.ig.sz.: ..........................


Leánykori neve:....................................................................................................................


Születési helye:...........................................év:..............hó:...................................nap:.........


Anyja neve:...........................................................................................................................


Lakóhelye:.............................................................................................................................


Telefonszáma:........................................................................................................................


Iroda(munkahelye) megnevezése :.......................................................................................... 


Iroda címe:.............................................................................................................................


Értesítési  címe (Postafiók).....................................................................................................


Irodai telefon-faxszám:...........................................................................................................


Aliroda megnevezése:.............................................................................................................


Aliroda címe:..........................................................................................................................


Aliroda telefon/faxszáma:........................................................................................................


Alk.ügyvédi bejegyzés ideje:.................................................................................................


Egyetem megnevezése:............................................................................................................


Diploma száma:.............................................................kelte:.................................................


Ügyvédjelölti ideje:........................................................tól...................................................ig


Szakvizsgabiz.száma:.....................................................kelte:..................................................


Átjegyzés (előző kamara)..........................................................................................................


Átjegyzés dátuma:....................................................................................................................


Korábbi ügyv.bejegyzés dátuma:...............................................................................................


Szüneteltetés időpontja:...................................................tól..................................................ig 


Kamarai tisztség:.......................................................................................................................


Kamarai tisztség megválaszt.dátuma:................................tól.................................................ig








-2-








Kitüntetés(ek):.........................................................................................................................


Kitüntetés(ek) dátuma:.............................................................................................................


Nyelvismeret:............................................................................................................................


Szakmán belüli érdeklődési kör:................................................................................................


Külön szakkképzettség(külker,adótanácsadóm,stb.)..................................................................


Bizonyítvány száma:.................................................................................................................


Biztosító neve:..........................................................................................................................


Biztosítás megkötésének dátuma:..............................................................................................





A fenti adatokban bekövetkezett változásokat kérjük saját érdekében 15 napon belül írásban jelentse be az Ügyvédi Kamarának.





Szeged, 19.........év.................................hó........nap

















                                                                              ........................................................


                                                                                                       aláírás








...............................................................


        nyilvántartó aláírása


 


