
COMUNICACIÓN DE INTERVENCIÓN PROFESIONAL
(Modelo normalizado aprobado por la Comisión Permanente

del Consejo General de la Abogacía Española)

El Abogado que suscribe, D. ....................................................................................... (N.I.F. ...........................),
ejerciente y residente en el Real e Ilustre Colegio de Abogados de Zaragoza, incorporado con el nº. ...................,
SOLICITA QUE SE COMUNIQUE al Ilustre Colegio de Abogados de ........................................................... su
intención de intervenir como Abogado en el territorio de dicho Colegio en el siguiente asunto:

CLIENTE DEL COMUNICANTE ...................................................................................................................
CLASE DE ASUNTO .....................................................................................................................................
ORGANO JUDICIAL (en su caso) ..................................................................................................................
NÚMERO DE PROCEDIMIENTO (en su caso) .............................................................................................
CUANTÍA .......................................................................................................................................................
PARTES DEL PROCEDIMIENTO (en su caso) ..............................................................................................

El Abogado comunicante declara por su honor la exactitud de los precedentes datos, estar al corriente en el cumpli-
miento de las cargas colegiales, no tener limitados sus derechos colegiales en ningún Colegio de Abogados.

Zaragoza a .......... de ......................................... de 201...

(Firma del Abogado comunicante)

Diligencia: A la vista de los datos obrantes en el fichero de colegiados ejercientes y residentes en este Real e Ilustre
Colegio de Abogados, por la presente se certifica que el Letrado firmante de la presente comunicación, registrado con el
número ...................... figura dado de alta en dicho fichero y en pleno ejercicio de sus derechos colegiales y profesiona-
les.

Zaragoza a .......... de ......................................... de 201...

DEPARTAMENTO DE SECRETARÍA


