D/D? , nacido/® el dia

/ / en , de nacionalidad
,estado, , con NIF. nim. , ante V.E. EXPONE:

Que desea incorporarse a ese llustre Colegio de la Abogacia, como , a cuyo efecto adjunta

la siguiente documentacién:
e Fotocopia autenticada de los siguientes titulos:

1. Graduado en Derecho, expedido en el __/ /
2. Master Universitario en Abogacia, obtenido en el __/ /
3. Titulo profesional de Abogado, expedido en el /__/

e Certificacion de nacimiento.

Certificado expedido por el Consejo General de la Abogacia Espafiola.
Certificado de antecedentes penales.

Acta de Juramento.

2 Fotocopias del DNI.

2 fotografias carnet.

Fotocopia del alta en Hacienda (MOD 036/37)

[ Alta en la Mutualidad de la Abogacia 6

e [ 1 AltaenR.E.T.A.

e Domiciliacién del pago de cuotas colegiales. (Mensuales).

En el CENSO DE COLEGIADOS que esta Corporacion publica en su web, deseo que mi direccion aparezca

de la siguiente forma:
DIRECCION PARTICULAR: Marcar si desea que aparezca: S| [] NO []

DOMICILIO: C/ TLF: FAX

MUNICIPIO: PROV: C.P.

DIRECCION DEL DESPACHO:

CALLE: C.P.

MUNICIPIO: COD.TLF.: PROV.:

TELEFONOS: / FAX: MOVIL

E-MAIL:
=2>ENVIO COMUNICACIONES
POR EMAIL......... a POR VIA POSTAL... O

En su virtud,

UPLICO A V.E. que, previos los tramites que estime de rigor, tenga a bien la incorporaciéon que
como

se interesa,

Por la presente, quedo enterado de que mis datos personales seran incorporados a un fichero
debidamente inscrito en la Agencia Espanola de Proteccion de Datos, del que es responsable el ILUSTRE
COLEGIO DE LA ABOGACIA DE CORDOBA, y sélo se utilizaran para el envio de la informacién solicitada sobre las
actividades de dicha Corporacién y para el cumplimiento de las competencias que legalmente tiene atribuidas

(articulo 4 del Estatuto General de la Abogacia aprobado por R.D. 658/2001 de 22 de junio).

Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposiciéon en cualquier momento
mediante escrito, acompafnado de copia de documento oficial que le identifique, dirigido al ILUSTRE COLEGIO

DE LA ABOGACIA DE CORDOBA (CIF: Q-1463001-F), dirigiendo su solicitud a la calle Moreria n°
C.P. 14008.
Cérdoba, de de
FIRMA,

EXCMO. SR DECANO DEL ILUSTRE COLEGIO DE LA ABOGACIA DE CORDOBA.-

5 de Cérdoba,


M.E.
Resaltado

M.E.
Resaltado

ALMUDENA
Texto escrito a máquina

ALMUDENA
Texto escrito a máquina

ALMUDENA
Texto escrito a máquina
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