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Blankett 2
SUOMEN ASIANAJAJALIITTO

JÄSENTIEDOT
FINLANDS ADVOKATFÖRBUND

MEDLEMSUPPGIFTER
1 Sukunimi – Efternamn



2 Etunimi – Förnamn

     





     
3 Toimiston nimi – Byråns namn
     
4 Toimipaikkanne posti- ja käyntiosoite – Post- och besöksadress på verksamhetsort
     
5 Postinumero ja –toimipaikka – Postnummer och -kontor
     
6 Puhelin/ohivalinta – Telefon/direktval
     
7 Matkapuhelin – Mobiltelefon


8 Henkilökohtainen faksi – Personlig fax
     





     
9 Henkilökohtainen sähköpostiosoite – Personlig e-postadress
     
10 Sukupuoli - Kön



11 Äidinkieli - Modersmål
Mies  FORMCHECKBOX 

Nainen  FORMCHECKBOX 




Suomi  FORMCHECKBOX 

Ruotsi  FORMCHECKBOX 

Muu      
Man
Kvinna




Finska

Svenska
Annat

12 Millä kielellä hoidatte toimeksiantoja – På vilket språk sköter ni uppdragen
Suomi  FORMCHECKBOX 

Ruotsi  FORMCHECKBOX 

Englanti  FORMCHECKBOX 

Ranska  FORMCHECKBOX 
 
Saksa  FORMCHECKBOX 

Muu      
Finska

Svenska
Engelska
Franska

Tyska

Annat
13 Kotikunta – Hemkommun


14 Osasto - Avdelning
     





     

15 Jäsenryhmä - Medlemsgrupp
Omistaja tai osakas  FORMCHECKBOX 

Työsuhteinen asianajaja  FORMCHECKBOX 

Julkinen oikeusavustaja  FORMCHECKBOX 

EU-asianajaja  FORMCHECKBOX 

Ägare eller delägare
Anställd advokat


Offentligt rättsbiträde

EU-advokat
Lisätietoja – Tilläggsuppgifter (esim. merkitty EU-rekisteriin muualla – t.ex. Införd i EU-registret i annat land)
     
