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טופס בקשה לייעוץ משפטי 

שם משפחה:שם פרטי:

מס’ טלפון:

*האם פנית בעבר לקבלת ייעוץ משפטי מאקו”ם? (נא לסמן)  

טלפון:                    שם מלא:

תאריך : ______ / ____ / ____                                            חתימה: ________________________________________

מס’ ת.ז.: 

השירות כרוך בעלות סמלית של 177 ש”ח (150 ש”ח בתוספת מע”מ) שתשולם ישירות למשרד עו”ד.

במקרה ומעורב יוצר נוסף יש למלא את פרטיו:

לתשומת ליבך:

 אקו"ם לא תוכל להעניק ייעוץ משפטי במקרה בו המחלוקת הינה בין שני חברי אקו"ם.1.

כחבר אקו"ם הינך זכאי לקבלת ייעוץ משפטי אחד, בעלות סימלית של 177 ש”ח במהלך שנה קלנדרית אחת2.
(ינואר-דצמבר). 

משרד עורכי הדין ייצרו עימך קשר בתוך 2 ימי עסקים מרגע העברת הבקשה. 3.

הפניה התקבלה ע”י: ___________________________________ תאריך הפנייה לייעוץ משפטי:____/ ____/ ____

מס’ חבר (ימולא ע”י המשרד):

כתובת מגורים:

דוא”ל (נא למלא באותיות גדולות) :                                                                @

לאכן

*סוג הפניה: לקראת חתימת הסכם/ הפרת הסכם/ זכות מוסרית/ אחר (במקרה של הסכם יש לפרט מול מי: תקציר
הפניה:

_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

למילוי משרד עורכי הדין:

שם עו”ד המייעץ:תאריך קבלת הייעוץ: _____ / ____ / ____

תקציר הפניה:
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

חתימת עו”ד המייעץ : _______________________________________ תאריך: ______ / ____ / ____

למילוי המשרד:


