
 
 
 

Advocate Name 
(Capital Letters Only) 

   

SURNAME FIRSTNAME MIDDLE NAME 

Sex Male / Female 

Date of Birth    

 DD MM YYYY 

Bar Registration No. 
 

MAH _________/_______ 

Residential Address :  

Office Address :  

District  Pin Code  

Email  

Mobile No.  Phone / Office  

Phone Residence  Fax No. (If available)  
    

 ¨É®úÉ`öÒ  

Ê´ÉvÉÒYÉÉSÉä xÉÉ´É 
   

+Éb÷xÉÉ´É º´ÉiÉ:SÉä xÉÉ´É ´ÉÊb÷±ÉÉÆSÉä÷/{ÉiÉÒSÉä xÉÉ´É 

ÊxÉ´ÉÉºÉºlÉÉxÉÉSÉÉ {ÉkÉÉ :-  

EòÉªÉÉÇ±ÉªÉÉSÉÉ {ÉkÉÉ :-  

   

  Signature of Advocate 
 

   

 


