AДВОКАТСКА КОМОРА БЕОГРАДА



​​​                Број уписа _________

 









   Број досијеа _________
Дечанска 13/II,  Београд

e-mail: office@akb.org.rs
               advokatskakomorabeograda2@gmail.com




 

  У П И Т Н И К 

ЗА УПИС У ИМЕНИК АДВОКАТСКИХ ПРИПРАВНИКА И ПРИВРАВНИКА - ВОЛОНТЕРА

 1)   ЛИЧНИ  ПОДАЦИ

   *  Презиме: _____________________ Име оца: _________________  Име: _________________________    

   *  Девојачко презиме и име мајке : ________________________________

   *  Датум рођења: ___________  Пол: 
Мушки

   Женски      (заокружити одговор)

*  Број  ЛК: _________________
 СУП: _______________  Матични број: _____________________
   *  Место рођења: _________________________________  Општина:______________________________

2)  ПОДАЦИ  О   СТАНОВАЊУ

   *  Улица и број: ____________________________________   Град:________________________________

   *  Општина: _______________________________________   Број поште: __________________________    

   *  Телефон: ____________________________     Mобилни тел: ___________________________________
   *   e-mail ( *обавезно попунити ) ____________________________
3) ПОДАЦИ О ПРИНЦИПАЛУ 

     * Принципал - Презиме:___________________   име___________________

     * Принципал -канцеларија

     * Улица и број: _______________________   општина_______________

     * Град _________________      

     * Телефон ______________________  фаx ________________

СТАТУС:  
ПРИПРАВНИК        ВОЛОНТЕР  /заокружити одговор/

4) ПОДАЦИ  О  ШКОЛОВАЊУ

   *  Правни факултет: ______________________________________

   *   Универзитета: _________________________________                 завршен дана: ___________________

   *  Титула:   Дипл.    Мр     Др   Мастер     (заокружити  одговор)

6) ОСТАЛИ ПОДАЦИ

   *  Дисциплински кажњаван?      Не     Да       (заокружити одговор)

   *  Кривично осуђиван? 
      Не     Да

   *  Страни језици:  1)
__________________     2) _____________________

место и датум:





својеручни потпис

_________________                                                         _________________________

