PRATIA AR GALON A@W@KA}T(@% @I LAY WSl PROFES) ADNOKAT

KONGRES ADVOKAT INDONESIA

FORMULIR PENDAFTARAN PESERTA DIKLAT KHUSUS PROFESI ADVOKAT 2009

TANGGAL TERIMA FORMULIR : - -
( di isi oleh petugas pendaftaran ) Tanggal Bulan Tahun

No. PENDAFTARAN ( di isi oleh petugas pendaftaran ) : D:I:I -
Propinsi No. Urut Pendaftaran

PENDAFTAR / CALON PESERTA DIKLAT KHUSUS PROFESI ADVOKAT (DKPA) KAI

(isi dengan huruf cetak )

1. NAMA LENGKAP

2. JENIS KELAMIN : PRIA I:I WANITA I:I TANGGAL LAHIR : - -
Tanggal  Bulan Tahun
3. NOMOR KTP
( yang masih berlaku )
4. ALAMAT
(sesuai KTP)
Kota : Kode Pos :
No. Telp : Hp. :
No. Fax :
5. LATAR BELAKANG PENDIDIKAN :
Nama Perguruan Tinggi
Kota : Lulus Tahun :

a

NOMOR TANDA LULUS UJIAN CALON ADVOKAT :
7. DOKUMEN YANG DILAMPIRKAN :

a. Foto Copy Tanda Lulus Ujian Calon Advokat (UCA).

b. Menyerahkan bukti ASLI pembayaran / transfer biaya Tanda Lulus UCA dan Kartu Kandidat Advokat sebesar
Rp. 3.500.000,- disetor ke rekening Bank MANDIRI Cabang Jakarta J1. Sunda a.n. PANNAS UCA KAI
No. Rek. 103.0005226143 atau Bank BCA KCP Setiabudi Atium Jkt. a.n. PANNAS UCA KAI No. Rek.
7660245868 (pada bukti transfer harus dicantumkan dengan jelas nama lengkap pendaftaran calon peserta
DKPA KAI dan kota tempat mendaftar). Dan tidak menerima pembayaran melalui ATM / M-Banking.

c. Pembayaran DKPA dapat diangsur 2 (dua) kali, pembayaran pertama dibayar pada saat pendaftaran dan
pembayaran kedua dilunasi 1 (satu) minggu sebelum pelaksanaan DKPA.

Dengan mengisi dan menyerahkan formulir serta lampirannya, PENDAFTAR / CALON PESERTA DKPA KAI menyatakan
bahwa :
1. Semua keterangan berikut lampiran tersebut diatas adalah benar, dan
2. Bersedia untuk mematuhi syarat-syarat dan ketentuan / keputusan yang telah dan / atau akan ditetapkan oleh PUCA dan
DKPA 2009 — KAI (Kongres Advokat Indonesia).

, Tanggal
a/n PUCA dan DKPA 2009 -K A 1 PENDAFTAR / CALON PESERTA DKPA KAI

Nama Jelas Nama Jelas



