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FORMULAR TIL AFGIVELSE AF KLIENTKONTOERKLÆRING 
For advokater og advokatselskaber, der ikke har klienttilsvar 

   Erkl.nr.: _____________________________ 

      (Udfyldes af Advokatrådet) 
Til Advokatrådet

Advokaternes Hus 
Kronprinsessegade 28 
1306 København K 

Undertegnede advokat/advokatselskab _______________________________________, _____________  
(navn med blokbogstaver)      (evt. cvr-nr.) 

afgiver herved på tro og love nedenstående ERKLÆRING VEDR. KLIENTTILSVAR M.V. pr. 
_____________ (dato).

□ 

Betroede midler 

Jeg/advokatselskabet har ikke været i besiddelse af betroede midler i det forløbne år 

________________________________________________
   Underskrift 
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