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NOMBRE
APELLIDOS
COLEGIO
Nº. COLEGIADO
DIRECC.
PROFESIONAL
e-mail

Por la presente DECLARO que, en mi condición de colegiado del
ICAC., no estoy incurso en ninguna prohibición o incompatibilidad
establecida por el Estatuto General de la Abogacía Española.

En _______________ a _____ de _______________ de _________

Fdº. _______________________________

COMISION DE DERECHO DE LA
CIRCULACION,

RESPONSABILIDAD CIVIL Y
SEGURO DEL ILUSTRE COLEGIO
PROVINCIAL DE ABOGADOS DE

CACERES.

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN
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