Pokyny ku autorizačnej knihe pre fyzické osoby od 1.1.2026

1. ak ide o Vašu prvú autorizačnú knihu:
a) vypísať objednávku (viď nižšie č.1),
b) zaplatiť poplatok za vydanie autorizačnej knihy pre fyzické osoby
Prevodný príkaz na úhradu: (v prípade, že advokát žiada doručiť knihu poštou, je potrebné uhradiť aj poštovné). V prípade osobného odberu v kancelárii komory (v Bratislave alebo v Košiciach) sa poštovné nehradí.
Číslo účtu   		64535012/0200
IBAN 			SK38 0200 0000 0000 64535012
BIC 			SUBASKBX
Variabilný symbol 	registračné číslo advokáta
Špecifický symbol 	649030

	Počet kusov: 
	1 ks
	2 ks

	výška náhrady:
	9,01 € + poštovné
	18,02 eur + poštovné

	poštovné
	3,70 €
	3,70 € 

	SPOLU: 
	12,71 € vrátane DPH
	21,72 € vrátane DPH




c) advokát, ktorý žiada o vydanie prvej knihy o autorizácii je povinný k objednávke doložiť notárom overený podpis (osvedčenie o pravosti podpisu, viď nižšie č.2) 

d) objednávku, potvrdenie o úhrade a notárom overený podpis – naskenovať a poslať na emailovú adresu kontaktných osôb. Pri objednávke o vydanie prvej knihy o autorizácii je potrebné fyzicky doniesť/ poslať (osobný odber alebo zaslanie poštou) originál notárom overený podpis, na adresu kontaktných osôb SAK.

e) Kontaktná osoba za kanceláriu SAK
Bratislava: Lucia Chmelíčková, Kolárska 4, 813 42 Bratislava podatelna@sak.sk, 
02/ 204 227 14
Košice: Mgr. Alica Turanová, turanova@sak.sk, Františkánska 5, 040 01 Košice, 
0911 179 325 alebo 055/ 310 21 17


2. ak ide o Vašu druhú a ďalšiu autorizačnú knihu:
a) postup je rovnaký, ale povinnosť - notárom overený podpis – opomeniete. 

Č.1

Objednávka knihy o autorizácii
advokát - FO

	

	
	
	

		Priezvisko, meno, titul:
	

	Registračné číslo advokáta:
	

	Sídlo advokátskej kancelárie 

	Korešpondenčná adresa:

	IČO:
	

	DIČ:
	

	IČ DPH:
	

	Telefón:
	



	
	
	
	

	
	             office@sak.sk

	
Knihu o autorizácii si objednávam prvý raz: (krížikom označte Vašu voľbu)

[bookmark: Check1]|_| ÁNO          

[bookmark: Check2]|_| NIE (prosím, uveďte dátum posledného dodania overeného podpisu)
	
	           Tel.:  02/ 52 96 15 56

	
Knihu o autorizácii si prevezmem: (krížikom označte Vašu voľbu)

[bookmark: Check3]|_| OSOBNE    

[bookmark: Check4]|_| ZASLAŤ POŠTOU

Počet kusov: 

	          Fax.:  02/ 52 96 15 54


V ...................................dňa..................................

                                                                                           ......................................................
                                                                                                           podpis, v.r.

Č.2


VZOR

Ja, .............titul, meno, priezvisko ................. advokát/tka, registračné číslo v komore ..........., sídlom advokátskej kancelárie ....................................................... vyhlasujem, že pri autorizácii zmlúv podľa § 1a a nasl. zákona č. 586/2003 Z. z. zo 4. decembra 2003 o advokácii a o zmene a doplnení zákona č. 455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní (živnostenský zákon) v znení neskorších predpisov sa budem podpisovať nasledovne: 

......................................................................................

V ................................ dňa .......................
                                                                                           .....................................................
                                                                                                           podpis, v. r.




