
FORMULIR PERMOHONAN Application Form

Certificate of Good Standing

1. NIA (Nomor Induk Advokat):                                         -

2. Nama lengkap & gelar:

3. Nama yang tercetak di kartu Advokat:

4. Tanggal SK pengangkatan:                                               -                           -

5. Alamat di Indonesia:

6. Domisili sekarang:

7. Apakah anda sudah pernah mengajukan permohonan Cer�ficate of Good Standing?

     Pilih salah satu:                                                                         

8. Tujuan anda mengajukan Cer�ficate of Good Standing?

9. Apakah anda memiliki referensi?

                                                                               

10. Apakah anda pernah melakukan pelanggaran kode e�k Advokat?

                                                                              

Full Name (Include �tle):

Advocate Iden�fica�on Number:

Name as appeared on AI Card:

Address in Indonesia:

Present domicile:

Have you previously applied for Cer�ficate of Good Standing?

Iya
Yes

Tidak
No

Do you have any reference?

What is your purpose in applying Cer�ficate of Good Standing? 

Select one:

                
                   /                               / 

.........................................................................
Nama lengkap pemohon dan tanda tangan

Applicants full name and signature

....................................................
Nama lengkap

Full name

....................................................
Nama lengkap

Full name

Tidak
No

Iya
Yes

PERNYATAAN:   
Saya menyatakan hal-hal diatas adalah benar

STATEMENT:      
I state that the above are all true

UNTUK OFFICIAL
For official use

Diperiksa oleh:
Checked by:

Date of appointment:

 Jika iya, kapan dan untuk apa?
If yes, when and what for?

Pilih salah satu:
If yes, please a�ach with this applica�on
Jika iya, mohon lampirkan bersama permohonan ini

Tempat, Tanggal
Place, Date

Tempat, Tanggal
Place, Date

/                               / 

Have you ever violated the Advocate’s Code of Ethic?

If yes, please state the case number
Jika iya, mohon sebutkan dalam perkara nomor berapa?

Select one:

Tidak
No

Iya
Yes

Pilih salah satu:

Select one:

Formulir yang sudah diisi lengkap mohon dikirimkan melalui pos atau copy scan dan email ke: info@peradi.or.id, perihal: CGS (nama pemohon)
Please send this form either by post or scanned copy and email to: info@peradi.or.id, subject: CGS (applicant’s name)

PERADI reserves the right to refuse if there is incompliance with the data given herein
PERADI berhak untuk menolak permohonan apabila data yang diberikan �dak sesuai
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