Formulario para Cumplimentar e Imprimir.
COMUNICACION DE INTERVENCION PROFESIONAL

(Model o normalizado aprobado por |aComisién Permanente
del Consejo Genera delaAbogaciaEspafiola)

Im pri mir Borrar Datos

El Abogado que suscribe, Don
gerciente y residente en el Real e llustre Colegio de Abogados de Zaragoza, incorporado con el n°.
SOLICITA QUE SE COMUNIQUE 4d llustre Colegio de Abogados de su
intencion deintervenir como Abogado en € territorio de dicho Colegio en € siguiente asunto:

CLIENTE DEL COMUNICANTE

CLASE DE ASUNTO

ORGANO JUDICIAL (en su caso)

NUMERO DE PROCEDIMIENTO (en su caso)
CUANTIA

PARTES DEL PROCEDIMIENTO (en su caso)

El Abogado comunicante declarapor su honor laexactitud de los precedentes datos, estar al corriente en el cumpli-
miento delas cargas col egiales, no tener limitados sus derechos colegial es en ningtin Col egio de Abogados.

Zaragoza a de de 200

(Firmade Abogado comunicante)

Diligencia: A lavistadelosdatosobrantes en el fichero de col egiados gjercientesy residentesen este Real ellustre
Colegio de Abogados, por lapresente se certificaque el Letrado firmante dela presente comunicacién, registradacon el
NUMENO.....cvevereirenens figuradado de altaen dicho ficheroy en pleno gjercicio de sus derechos colegialesy profesiona

DEPARTAMENTO DE SECRETARIA
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