
FORMULIR PENDAFTARAN 

PENYUMPAHAN ADVOKAT TAHUN 2023 

WILAYAH PENGADILAN TINGGI BALI 

 

Nama Lengkap (dan gelar ): ______________________________________________________________  

Nama di KTPA:                    ______________________________________________________________  

Agama:                                 ______________________________________________________________  

Jenis Kelamin:                               L            P     

Tempat, Tanggal Lahir:         ___________________________________              /            / 

Sertifikat PKPA*):                 ______________________________________________________________  

Sertifikat UPA*):                    _____________________________________________________________  

Alamat Rumah:                     ______________________________________________________________  

                                              ______________________________________________________________  

                                              ____________________________________  Kode Pos 

Telepon Rumah:                                           -  

                                                                      - 

Faksimili Rumah:                                        -       

Nama Kantor:                       ______________________________________________________________  

Alamat Kantor:                     ______________________________________________________________  

                                              ______________________________________________________________  

                                              ______________________________________________________________  

                                              ____________________________________  Kode Pos  

Telepon Kantor:                                            - 

                                                                       - 

Faksimili Kantor:                                           -  

Situs (website) Kantor:         ______________________________________________________________  

Handphone:                                                  - 

                                                                      -  

E-mail:                                  ______________________________________________________________  

Pendidikan:                           S1  _________________________     tahun                            -  

                                              S2  _________________________     tahun                            -  

                                              S3  _________________________     tahun                            - 
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Dengan menandatangani formulir ini saya menyatakan : 

• Bahwa semua informasi yang tertulis pada formulir ini serta semua dokumen pendukung yang 

disampaikan sehubungan dengan pendaftaran pengangkatan dan pengambilan sumpah/janji ini adalah 

benar karena diperoleh sesuai dengan ketentuan hukum yang berlaku; 

• Bahwa saya tunduk dan patuh pada Kode Etik Advokat Indonesia, Anggaran Dasar Perhimpunan 

Advokat Indonesia (“PERADI”), dan semua peraturan PERADI baik yang telah ada maupun yang 

akan ada dikemudian hari ; 

• Bahwa apabila di kemudian hari diketahui ada ketidakbenaran dan atau dokumen yang saya sampaikan 

maupun atas pernyataan yang saya buat ini, saya bersedia untuk menerima sanksi yang dijatuhkan 

PERADI sesuai dengan ketentuan yang berlaku. 

 

Denpasar,________________________2023 

Hormat saya, 

 

Materai Rp 10.000, 

 

__________________________________ 

Nama : ___________________________ 

 

Catatan : 

1. Formulir ini diisi dengan menggunakan huruf capital. Penulisan nama dilakukan secara lengkap, tanpa 

disingkat, dan mencantumkan gelar akademik yang telah diperoleh. 

2. Melampirkan fotocopy ijazah yang telah dilegalisir sesuai dengan gelar akademik yang dicantumkan di 

formulir. 

3. Penulisan alamat rumah dan kantor dibuat sejelas mungkin guna kebutuhan pengisian Buku Daftar 

Anggota 

4. Formulir harus dibubuhi materai Rp. 10.000,- (sepuluh ribu rupiah) pada bagian tanda tangan yang 

bersangkutan 

5. Formulir dan dokumen pendukung diserahkan langsung ke : 

Sekretariat DPC PERADI Denpasar di Jl. Gunung Salak Utara Lantai III No. 7 Abasan Denpasar 

80117 Bali, Indonesia Tlp. (0361) 9002993,  085236740195 (Admin PERADI SAI Denpasar), 

Email: peradi.dps@gmail.com,  

_______________________ 

*) Tanggal dan nomor Sertifikat 

 

mailto:peradi.dps@gmail.com


*WAJIB MEMAKAI KOP KANTOR ADVOKAT* 

 

 

 

 

Denpasar, (tanggal ditandatanganinya surat) 

 

 

No. Surat : (isi menggunakan nomor surat kantor) 

Perihal  : Surat Keterangan Magang 

Lampiran : - 

 

 

Kepada:  

Yth. Dewan Pimpinan Nasional  

Perhimpunan Advokat Indonesia 

Golden Centrum, Jl Majapahit No 26 Blok H Jakarta Pusat 10160. 

 

 

 

SURAT KETERANGAN MAGANG 

 

Bersama ini kami sampaikan bahwa, (nama lengkap beserta gelar), lahir di ................., 

tanggal ..............., telah melaksanakan magang pada kantor kami, “(nama kantor)”, 

terhitung sejak ................... hingga ................. (periode magang minimal 2 tahun) 

 

Demikian Surat Keterangan Magang ini kami sampaikan untuk dipergunakan sebagai salah 

satu pemenuhan persyaratan bagi Calon Advokat yang bersangkutan untuk menjadi Advokat 

sebagaimana yang diatur dalam Undang-Undang Nomor 18 Tahun 2003 tentang Advokat. 

Atas perhatian dan kerjasamanya, kami haturkan limpah terimakasih. 

 

 

 

Hormat kami, 

 (nama kantor) 

 

 

                                 cap kantor 

 

(nama pimpinan kantor advokat) 

Managing Associates     

 

 

Lampiran 1 (harap dihapus saat dicetak) 



Denpasar, (tanggal ditandatanganinya surat) 

 

 

Kepada: 

Yth. Dewan Pimpinan Nasional 

Perhimpunan Advokat Indonesia 

 

Di - Jakarta 

 

 

SURAT PERNYATAAN TIDAK BERSTATUS SEBAGAI 

PEGAWAI NEGERI SIPIL, TNI, POLRI DAN PEJABAT NEGARA 

 

 

Dengan hormat,  

 

Dalam rangka memenuhi salah satu persyaratan untuk dapat diangkat menjadi Advokat sesuai 

dengan ketentuan Pasal 3 ayat (1) huruf c Undang-Undang RI No. 18 Tahun 2003 tentang 

Advokat, maka Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

 

Nama   :  

Tempat/Tanggal lahir :  

NIK   :  

Alamat   :  

Status pekerjaan : Swasta 

 

Dengan ini menyatakan yang sebenar-benarnya bahwa Saya tidak sedang berstatus sebagai 

Pegawai Negeri Sipil atau anggota Tentara Nasional Indonesia (TNI) atau anggota Kepolisian 

Negara Republik Indonesia atau pejabat negara. Apabila dikemudian hari diketahui bahwa isi 

Surat Pernyataan yang Saya buat ini tidak benar, maka Saya bertanggung jawab terhadap 

segala akibat yang timbul dan konsekuensinya baik yang bersifat pidana, perdata, maupun 

administratif yaitu diberhentikan sebagai Advokat. 

 

Yang membuat pernyataan, 

 

 

Materai 10.000 

 

 

Nama lengkap 

 
 
 
 
 
 

Lampiran 2 (harap dihapus saat dicetak) 



Denpasar, (tanggal ditandatanganinya surat) 

 

 

Kepada 

Dewan Pimpinan Nasional 

Perhimpunan Advokat Indonesia 

Di- Jakarta 

 

 

SURAT PERNYATAAN TIDAK PERNAH DIPIDANA 

 

Dengan hormat, 

Dalam rangka memenuhi salah satu persyaratan untuk dapat diangkat menjadi Advokat sesuai 

dengan ketentuan Pasal 3 ayat (1) huruf h Undang-Undang RI Nomor 18 Tahun 2003 tentang 

Advokat beserta penjelasannya maka Saya yang bertanda tangan dibawah ini:  

 

Nama   :  

Tempat/Tanggal lahir :  

Alamat   :  

Status pekerjaan : Swasta 

 

Dengan ini menyatakan yang sebenar-benarnya bahwa Saya tidak pernah dipidana karena 

melakukan tindak pidana kejahatan yang diancam dengan pidana penjara 5 (lima) tahun atau 

lebih. 

 

Apabila dikemudian hari diketahui isi pernyataan Saya ini tidak benar, maka Saya bertanggung 

jawab terhadap segala akibat yang timbul baik secara hukum maupun 

administratif/organisatoris, termasuk diberhentikan sebagai Advokat. 

 

 

Yang membuat pernyataan, 

 

 

Materai 10.000 

 

 

Nama lengkap 

 

 

Lampiran 3 (harap dihapus saat dicetak) 


