
D.(ª) ________________________________________________________________
DNI: ______________________________
DOMICILIO PROFESIONAL: _______________________________________________
_____________________________________________________________________
CP: _______________
TELÉFONO: ___________________________
CORREO ELECTRÓNICO: ________________________________________________
SOLICITO SER DADO/A DE ALTA NO ILUSTRE COLEXIO DE AVOGADOS DE SANTIAGO DE COMPOSTELA EN CALIDADE DE:










(MARQUE A OPCIÓN DESEXADA)

PROCEDENTE DO ILUSTRE COLEXIO DE AVOGADOS DE: 

______________________________________________________________________
Santiago de Compostela, _____ de  ________________ de 20___
[Sinatura]
AVOGADO/A EXERCENTE





COLEXIADO/A NON EXERCENTE








