SZEGEDI ÜGYVÉDI KAMARA								Lajstr.:………..

ÜGYVÉDASSZISZTENSI NYILVÁNTARTÓ LAP

Név: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
Születési név: …………………………………………………………………………………………………………………………
Anyja neve: ……………………………………………………………………………………………………………………………
Születési hely és idő: ……………………………………………………………………………………………………………..
Lakcíme: ………………………………………………………………………………………………………………………………..
E-mail címe: …………………………………………………………………………………………………………………………..
Tel.szám: ……………………………………………………………………………………………………………………………….
Szem. ig. száma: ……………………………………TAJ:……………………………………Adósz:……………………….
Korábbi bejegyzés dátuma: ………………………………………………………………………………………………….
Nyelvismeret: ………………………………………………………………………………………………………………………..

Foglalkoztató ügyvéd v. ügyvédi iroda adatai:
Ügyvéd v. iroda neve és címe, telefonszáma, e-mailcíme: ……………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Munkaviszony kezdete: ……………………………………………………………………………………………………………
Szakképzettséget igazoló dokumentum megnevezése, száma, kelte: ………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Hozzájárulok ahhoz, hogy nevem, munkáltatóm neve, elérhetősége a kamara honlapján megjelenhessen.
Vállalom, hogy a fenti adatokban bekövetkezett változásokat 15 napon belül írásban bejelentem a Szegedi Ügyvédi Kamarának.
Szeged, ………………………………………………………..

								……………………………………………………….
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