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Az alkalmazott ügyvédi névjegyzékbe 

                                                                                           való felvétel iránti kérelme.

     db melléklet

FEJÉR MEGYEI ÜGYVÉDI KAMARA

8000 Székesfehérvár, Várkörút 34. fsz/2.
Tel. /Fax.: (22) 341-330
NYILATKOZA T

 Alkalmazott ügyvédi névjegyzékbe történő felvétel iránti kérelemhez

Alulírott a Fejér Megyei Ügyvédi Kamara alkalmazott ügyvéd névjegyzékébe történő felvétel iránti kérelmem mellékleteként - figyelemmel az ügyvédekről szóló 1998. évi XI. törvényre is  a következő nyilatkozatot teszem:

I.

· Nem állok munkaviszonyban, szolgálati viszonyban, munkavégzési kötelezettséggel járó jogviszonyban, nem vagyok közalkalmazott, köztisztviselő, közjegyző, vagy főállású polgármester.

· Nem végzek személyes közreműködéssel, vagy korlátlan anyagi felelősséggel járó vállalkozói tevékenységet ( a tilalom alól kivételt képeznek az 1998. évi XI. tv. 6. ~. (2) bekezdésében írtak ).

· Nem állok közügyektől, vagy a jogi képesítéshez kötött foglalkozástól eltiltás, mellékbüntetés hatálya alatt.

· Nem esem azon tilalom alá, amely szerint nem vehető fel a Kamarába az, akit a bíróság szándékos bűncselekmény elkövetése miatt végrehajtandó szabadságvesztésre ítélt a büntetés kitöltésétől, illetőleg a végrehajthatóság megszűntétől számított 10 évig, akinek a szabadságvesztés büntetés végrehajtását próbaidőre felfüggesztették, a próbaidő leteltétől számított 3 évig.

· Nem esem azon tilalom alá, amely szerint nem vehető fel a Kamarába az, akit bármely magyarországi ügyvédi kamarából kizártak, a kizáró határozat jogerőre emelkedésétől számított 10 éven belül.

· Nem állok cselekvőképességet korlátozó, vagy kizáró gondnokság hatálya alatt, illetőleg cselekvőképességem a Ptk. 17. §-a alapján sem kizárt.

· Nem áll fenn köztartozásom.

· Végrehajtási eljárás nem folyik ellenem.

II.

Korábbi - öt éven belüli - munkaviszonyom, szolgálati viszonyom, közalkalmazotti, vagy köztisztviselői viszonyom megszűnésének oka és módja az alábbi volt:

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

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

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

III.

Tudomásul veszem, hogy a Fejér Megyei Ügyvédi Kamara Felvételi Bizottsága a kérelmem elbírálása során tartandó meghallgatáson kérdéseket intézhet hozzám az 1998. évi XI. tv. 13. §. (4) bek. f/ pontjára tekintettel életmódomra és magatartásomra vonatkozóan.

A kérdésekre - amelynek célja az alkalmazott ügyvédi hivatás gyakorlásához szükséges közbizalomra való érdemesség tisztázása - válaszolok.

Kijelentem, hogy a nyilvántartásba vétellel egyidőben az első havi kamarai tagdíjat és biztosítást megfizetem. 

IV.

A jelen nyilatkozatom tartalmi igazságáért felelősséget vállalok. Tudomásul veszem, hogy valótlan előadásom az ügyvédekre vonatkozó törvény 13. §. (4) bek. f/ pontjára tekintettel megalapozhatja az alkalmazott ügyvédet a névjegyzékből való törlés fegyelmi büntetést.

Székesfehérvár, ………………………….
……………………………..

aláírás

FEJÉR MEGYEI ÜGYVÉDI KAMARA

8000 Székesfehérvár, Várkörút 34. fsz/2.

Tel. /Fax.: (22) 341-330

Kamarai ügyszám:…………..
NYILVÁNTARTÁSI LAP

Alkalmazott ügyvédi névjegyzékbe való felvétel iránti kérelemhez

( Géppel töltendő ki )

	Név                                                                 
	

	Tajszám:
	

	Adóazonosító jele 
	

	Leánykori név 
	

	Születési helye 
	

	Születési ideje 
	

	Anyja neve 
	

	Lakóhelye                                               
	

	
	

	Telefonszáma
	

	Iroda megnevezése                                                    
	

	Iroda létrehozásának kelte 
	

	Iroda címe                                                       
	

	Értesítési címe (Postafiók)
	

	Iroda telefonszáma 
	

	Telefax
	

	Mobil telefon
	

	Drótposta (E-mail) címe                                                  
	

	
	

	Aliroda megnevezése
	

	
	

	Aliroda címe                                                 
	

	
	

	Aliroda telefonszáma
	

	
	

	Aliroda telefax
	

	
	

	Ügyvédi bejegyzés ideje
	

	Egyetem megnevezése
	

	Diploma száma
	

	 Diploma kelte
	

	 Szakvizsga bizonyítvány száma
	

	 Szakvizsga kelte
	

	 Átjegyzés
	

	 Átjegyzés dátuma 
	

	 Korábbi bejegyzés dátuma
	

	 Szüneteltetés időpontja
	

	 Külföldi kamarai tisztség
	

	Kitüntetés(ek)
	

	Kitüntetés(ek) dátuma
	

	Nyelvismeret
	

	Szakmán  belüli érdeklődés kör
	

	Külön szakképzettség (külker, adótanácsadó, stb.) 
	

	Bizonyítvány száma
	

	Biztosító neve
	

	Biztosítás megkötésének dátuma
	

	Büntető kirendelést önként vállal (igen - nem)*
	

	Pszichiátriai ügyben ügygondnoki kirendelést vállal (igen - nem)*

	


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

Székesfehérvár, ……………….
....................................................
 ....................................................

(nyilvántartó aláírása) 
(aláírás)
a kirendelések jelen rendjében az önkéntesség hiánya a kirendelésben nem kizáró tényező











