S¢ K N AD Sendes pa e-post til post@tilsynet.no

OM AUTORISASJON AV ADVOKATFULLMEKTIG

Fullmektigens navn (som registrert i Folkeregisteret) Fgdselsnummer
Dato for ansettelse Stillingsprosent Fullmektigens e-postadresse
VEDLEGG

e Ordinaer politiattest - Dersom attesten er mottatt i Digipost skal den videresendes via Digipost til Tilsynsradet for
advokatvirksomhet. Er den mottatt i e-Boks eller Altinn skal den sendes gjennom e-Boks eller Altinn
til post@tilsynet.no. Dersom attesten er mottatt i posten, ma den oversendes Tilsynsradet i original. Politiattesten
skal ikke vaere eldre enn tre maneder. Politiattest kan ettersendes. Informasjon om hvordan du sgker om
politiattest finner du pa politiets nettsider.

e Vitnemal, master i rettsvitenskap eller juridisk embetseksamen - Sendes som lenke via Vitnemalsportalen med
kode til post@tilsynet.no. Eventuelt ma vitnemal sendes per post, og veere bekreftet «rett kopi» av praktiserende
advokat, domstol eller domstollignende organ, med sted, dato og signatur (fullt navn). Dersom du tidligere har
veert registrert i Tilsynsradets register, er det ikke ngdvendig a sende inn vitnemalet pa nytt.

Fullmektigen skal autoriseres for fglgende prinsipaler:
(Eventuelt legg ved alfabetisert liste)

Arbeidsgiver Org.nr.

Undertegnede er ikke kjent med noen forhold som nevnt i domstolloven § 223 andre ledd, for eksempel straffesaker
eller konkursbehandling, som kan vaere til hinder for at autorisasjon gis. Det bekreftes at reglene i advokatforskriften

kap. 12 punkt 5.7 overholdes.

Signatur prinsipal/arbeidsgiver Dato

TILSYNSRADET e wwwetilsynet.no
Postadresse Postboks 720 Sentrum, 0106 Oslo

EOR ADVO KATV‘ RKSOM H ET Telefon/telefax 2200 7500/22 00 75 20

Organisasjonsnummer 914 459 265
E-post post@tilsynet.no
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