 Zala Megyei Területi Ügyvédi Kamara

………………………………….

………………………………………..

szám alatti lakosnak

Tel:…………………………………

……………db melléklet

A Budapesti Ügyvédi Kamara Elnökségének 1991. Eln. 466/7/5. Sz. és 1992. Eln. 467/6. sz. határozata:

A lakásban működő egyéni ügyvédi iroda megfelelő, ha külön bejáratú, minimálisan félszoba alapterületű, más célra nem használt helyiség, megfelelő ügyfélváró és mellékhelyiség biztosítása mellett.

Nem lakásban működő irodahelyiség akkor tekinthető e körben megfelelően, ha az irodáig az ügyfél kilétének fölfedése –tehát igazoltatás- nélkül juthat el.

Az irodahelyiségre kötött szerződés akkor megfelelő, ha az akár határozott, akár határozatlan időre jött létre, de legalább egy év időtartamú használatot biztosít.

Az irodahelyiségre létrejött szerződésben ki kell kötni, hogy a helyiséget az ügyvéd, vagy ügyvédi iroda kizárólagos birtokában használatában tartja a szerződés időtartama alatt.

Az irodák táblával, vagy más módon való jelölését úgy kell kialakítani, hogy az ügyfelek, a posta és más hatóságok számára biztosan és biztonságosan elérhető és megtalálható legyen.

Nem engedélyezhető ügyvédi iroda működése államhatalmi, államigazgatási, önkormányzati, igazságügyi és oktatási intézmény középületében.

Telefonnal az irodának rendelkeznie kell.

M e l l é k l e t e k :

1. Kérelem az Elnökséghez, melyben kérelmező kéri ügyvédi felvételét, vagy más megyéből történő átjegyzését.
2. Nyilatkozat.

3. Nyilvántartási lap.

4. Ügyvédi iroda előzetes tagfelvételi határozata, vagy egyéni ügyvédi tevékenység folytatásához megfelelő lakás, illetve helyiség feletti rendelkezés igazolása (tulajdoni lap, /:tulajdonostárs hozzájáruló nyilatkozata:/, vagy bérleti szerződés, illetve használati szerződés), 

Valamint az ingatlan kézzel rajzolt alaprajza, s azon bejelölve az iroda és a váróhelyiség.
5. Szakvizsga bizonyítvány hitelesített másolata.

6. Szakmai önéletrajz.

7. 3 db 4 x 4 cm-es, színes, homogén hátterű fénykép (nem igazolványkép méret !!! )
8. Erkölcsi bizonyítvány (1 hónapon belüli, új típusú)

9. Az ügyvédi felelősségbiztosítási szerződés másolata (legkésőbb az ügyvédi eskü letételét megelőzően.)

      10. 300.000,- Ft regisztrációs díj

N y i l a t k o z a t

Ügyvédi Kamarába történő felvételi kérelemhez

Alulírott a Zala Megyei Területi Ügyvédi Kamarához beadott felvételi 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, illetve ilyen jogviszony megszűnésének igazolását az eskü letételéig vállalom. Tudomásul veszem, hogy ennek hiányában az ügyvédi esküt nem tehetem le.

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 folyik ellenem szándékos bűncselekmény miatt indított büntetőeljárás.

Nem esem azon tilalom alá, amely szerint nem vehető 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 kistisztviselői viszonyom megszűnésének oka és módja az alábbi volt:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

III.

Tudomásul veszem, hogy a Zala Megyei Területi Ügyvédi Kamara Elnöksége a kérelem elbírálása során tartandó meghallgatáson kérdéseket intézhet hozzám az 1998. évi XI. tv. 13. § (4) bekezdés f.) pontjára tekintettel életmódomra és magatartásomra vonatkozóan.

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

IV.

A jelen nyilatkozatom tartalmi igazságáért felelősséget vállalok. Tudomásul veszem, hogy valótlan előadásom az ügyvédekre vonatkozó törvény 13. § (4) bekezdés f.) pontjára tekintettel megalapozhatja a Zala Megyei Területi Ügyvédi Kamarából történő kizárás fegyelmi büntetést.

Zalaegerszeg, 20 … év …………………………… hó ………………nap.

……………………………………………..

aláírás
Zala Megyei Területi Ügyvédi Kamara

       8900 Zalaegerszeg, Várkör 9.

Tel/fax: 92/312-659

Nyilvántartási szám:………………

N Y I L V Á N T A R T Á S I  L A P

Név, ahogy a szem.ig.-ben szerepel:..……………………………………………

Születési név:…………………………………………………………………...
TAJ szám:……………………………………. Adóazonosító jel:………………

Szem.ig. szám:…………………………………………………………………....
Születési hely:………………………………….Születési idő:…………………

Anyja neve:………………………………………………………………………

Lakcím, ami a szem. ig.-ben szerepel:……………...……………………………

Telefonszám:……………………………………………………………………

Iroda megnevezése:………………………………………………………………

Iroda címe:………………………………………………………………………

Telefonszám:……………………………………. Fax:…………………………

E-mail cím:……………………………………………………………………….

Honlap:…………………………………………………………………………..

Aliroda megnevezése:……………………………………………………………

Aliroda címe:……………………………………………………………………

Aliroda telefonszáma:…………………. Aliroda fax száma:…………………...

Ügyvédi bejegyzés ideje:…………………………………………………………

Egyetem megnevezése:…………………………………………………………

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

Ügyvédjelölti ideje:……………………………..-tól…………………….…-ig.

Szakvizsga ideje:…………………………Szakvizsga biz.száma:..………….…

Átjegyzés…………………………megyéből. Átjegyzés dátuma:……………….

Korábbi bejegyzés dátuma:………………………………………………………

Szüneteltetés ideje:……………………………-tól …………………………-ig

Kamarai tisztség:…………………………Megválasztásának dátuma:………

Kitüntetés(ek):…………………………………Dátuma:………………………

Nyelvismeret(tárgyalási szinten):………………………………………………..    

Szakmán belüli érdeklődési kör:………………………………………………

Külön szakképzettség (külker, adótanácsadó, stb.):……………………………

……………………………………………………………………………………

Bizonyítvány száma:…………………………..Kelte:…………………………...

Biztosító neve:……………………………………………………………………

Biztosítás megkötésének dátuma:………………………………………………

Büntető kirendelést vállal-e (Igen/Nem):………………………………………

*Megjegyzés: A kirendelések jelen rendjében a jelentkezéstől való elzárkózás nem eredményez feltétlen mentességet, valamint nem mentesít az ügyeleti beosztásban előírt ügyeletben történő részvétel alól.
A fenti adatokban bekövetkezett változásokat kérjük saját érdekében 15 napon belül jelentse be a Zala Megyei Területi Ügyvédi Kamarának.

Zalaegerszeg, 20……év………………………..hó…………..nap.
………………………………….

aláírás
N y i l a t k o z a t


Amennyiben a Zala Megyei Területi Ügyvédi Kamara Elnöksége a felvétel iránti kérelmemnek helyt ad, úgy a határozatot tudomásul veszem, és a jogorvoslati jogomról lemondok.

Zalaegerszeg, …………………..









…………………………………..
aláírás



Zala Megyei Területi Ügyvédi Kamara


8900 Zalaegerszeg, Várkör 9.    Tel/fax: (92) 312-659


e-mail: zmtuk@hu.inter.net    www.zalaiugyvedikamara.hu 

* Számlaszám: OTP Bank Nyrt. Zalaegerszeg 11749008-20110149 *

N y i l a t k o z a t   h e l y e t t e s í t é s r ő l

Alulírott dr. …………………………….. ügyvéd bejelentem, hogy kamarai felvételemet követően az ügyvédi tevékenységem során akadályoztatásom (lemondás, szüneteltetés) esetén dr. …………………………….. ügyvéd (székhelye:……………………………………………………….), a Zala Megyei Területi Ügyvédi Kamara tagja látja el ügygondnoki, helyettes ügyvédi teendőket.

Váratlan akadályoztatásom esetére felhatalmazom a Zala Megyei Területi Ügyvédi Kamara mindenkori elnökét, hogy az irodám bankszámláján, letéti számláján az azonnal szükségessé váló intézkedéseket, jognyilatkozatokat megtegye.

……………………………., 201…. év………………….hó……..nap














  P. h.






…………………………….











bejelentő ügyvéd

E l f o g a d ó  n y i l a t k o z a t
Alulírott dr. …………………………..ügyvéd a fenti ügygondnoki / helyettes ügyvédi feladatok ellátását vállalom. 

…………………………….., 201….év…………………….hó……nap

P.h.


















……………………………...








ügyvéd aláírása
