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Nama ___________________________________________________________________________ 

No. Sertifikat UPA/PKPA ____ -________ /PERADI-PUPA / ___ / _______     

Agama ______________________   

Alamat Rumah ____________________________________________________________________ 

______________________________________________________Kode Pos __________________ 

Telepon Rumah _____ - ___________________    Telepon Seluler 1 _________________________ 

Nama Kantor Advokat ______________________________________________________________ 

Alamat Kantor Advokat _____________________________________________________________ 

______________________________________________________Kode Pos __________________ 

Telepon Kantor Advokat __________________________________ 

 

 

 

Nomor Validasi Bank ______________________________________________________________  

Tanggal Penyetoran _____________________________________ 

 

 

 

____________, ______________ 2014 

 

 

_______________________________ 

Nama : 

 
*)Coret yang tidak perlu. 

 

 

VALIDASI BANK 

Dengan ini mendaftar untuk “Pengangkatan dan Pengambilan Sumpah Advokat di Wilayah 

Pengadilan Tinggi PADANG”, pada hari Kamis, 16 Oktober 2014. 

FORMULIR PENDAFTARAN 
PENGANGKATAN DAN PENGAMBILAN SUMPAH 

ATAU JANJI CALON ADVOKAT 
DI WILAYAH PENGADILAN TINGGI PADANG 

TAHUN 2014 

 


