KONGRES ADVOKAT INDONESIA

The Gongress of Indenesia Advoeates
FORMUL IR PERPANJANGAN KARTU ADVOKAT

Keterangan : Penulisan nama dilakukan secara lengkap, tanpa disingkat, dan mencantumkan gelar akademis
yang telah diperoleh, kesalahan penulisan menjadi tanggung jawab pendaftar dan perbaikan dapat

dilakukan setelah masa berlaku kartu telah berakhir.

Nama Lengkap

Jenis Kelamin : PRIA I:I WANITA I:' TANGGAL LAHIR : - -
Tanggal Bulan Tahun

Alamat Rumah

Kode Pos
Telepon Rumah s ( )- Fax @ ( )-
Nama Kantor
Alamat Kantor
Kode Pos

Telepon Kantor s ( )- Fax @ ( )-
Situs (website) Kantor
Handphone / HP : Email :
Pendidikan : S1) Tahun -

S2) Tahun -

S3) Tahun -
Nomor Induk Advokat : (No. Kartu Advokat KAI)
No. SK. KAI / SK. PT / SK MenKeh RI.
Tanggal Pengangkatan
Tgl Pengambilan Sumpah
Asal organisasi
Jakarta, 2011
Hormat saya, Mengetahui : DPP/DPD/DPC K. A. I.
Nama: KETUA SEKRETARIS
Catatan:
1. Untuk isian pada bagian “Pendidikan”, diisi dengan mencantumkan bidang ilmu yang diambil dan juga perguruan tinggi tempat

studi.

2. Formulir disampaikan dengan menyertakan:

Fotokopi Kartu Tanda Penduduk ( KTP ) yang masih berlaku;

Memperlihatkan ASLI dan menyerahkan fotocopy Kartu Advokat KA.

Pas photo berwarna terbaru ukuran 3 x 4 sebanyak 3 (tiga) lembar (latar belakang warna merah).

Menyerahkan fotocopy Surat Keputusan (“SK”) pengangkatan sebagai advokat dari DPP KAl atau fotocopy SK Pengangkatan

Advokat (“SK. Menkeh”) atau fotocopy SK Pengangkatan Advokat dari Pengadilan Tinggi (“SK. PT”) bagi advokat verifikasi.

4. Meyerahkan bukti asli pembayaran / transfer sebesar Rp. 300.000,- (tiga ratus ribu rupiah) ke rekening Bank BCA Cab. Jakarta
Panglima Polim No : 566 033 5848 atas nama ENITA ADYLAKSMITA, SH/H. INDRA SAHNUN LUBIS, SH.

5. Pengiriman Formulir perpanjangan kartu Advokat dan pengiriman Kartu Advokat yang telah diperbaharui melalui DPD KAl
masing-masing .

6. Sekretariat DPP KAI : JI. Brawijaya Raya No. 25, Kebayoran Baru Jakarta Selatan 12160, Telp. 021-72797945 — 7226405

oo



