FICHA DE DATOS PERSOAIS
APELIDOS: _________________________________________________________________
NOME: _____________________________________________________________________
NIF: __________________________

DATA DE NACEMENTO: __________________________

ENDEREZO DO DESPACHO PROFESIONAL: _____________________________________
___________________________________________________________________________
CP: _______________
TELÉFONO DESPACHO: __________________________
FAX DESPACHO: __________________________
TELÉFONO PARTICULAR: __________________________
DATOS BANCARIOS DE DOMICILIACIÓN DE REICIBOS:

· ENTIDADE: ___________________________________________________________
· SUCURSAL: __________________________________________________________
· NÚM. DE C/C: _________________________________________________________
(20 DÍXITOS)

DECLARO BAIXO A MIÑA RESPONSABILIDADE QUE OS DATOS CONSIGANADOS POR MIN NESTE FORMULARIO SON CERTOS E AUTORIZO AO ILUSTRE COLEXIO DE AVOGADOS DE SANTIAGO DE COMPOSTELA Á UTILIZACIÓN E AO TRATAMENTO DESTES DATOS PARA TODOS OS EFECTOS COLEXIAIS QUE O COLEXIO CONSIDERE PERTINENTES.

SANTIAGO DE COMPOSTELA, ____ DE ________________ DE 20____
[Sinatura]

