i

mT HNustre Colegio de Abogados
Santa Cruz de La Palma

Don/Dona , con DNI/NIE ,
por medio de la presente instancia solicita su incorporacion al llustre Colegio de Abogados
de S/C de la Palma en la condicion de ABOGADO EJERCIENTE/ NO EJERCIENTE/

INSCRITO, a cuyo fin comunica los siguientes datos personales y profesionales:

Procedente de otro Colegio: |:| Si |:| No

Ejerciente 1 si 1 No

DOMICILIO PROFESIONAL.: ( * ) Obligatorio para colegiados Ejercientes

CallE/AV.: e NO .......... CP. ...

Poblacion ... Provingia ......cccooooeeiiieee e
Teléfono ......cccvvvvvviiiiiiiieeeee, Fax oo, MOVIl oo
L= 0 0= T TR

CallE/AV.: e NoO .......... CP.

Poblacion ... Provingia .......ccoooeoeoiiie e
Teléfono ... Fax oo MOVIl oo
L= 0 0 = T

CUENTA BANCARIA ( El SEPA debera firmarse por el titular de la Cuenta)
TITULAR NIF/NIE

CODIGO BANCARIO (IBAN)

En virtud de lo dispuesto en el Art. 15 y siguientes de la LOPD y en los términos que indica su Reglamento de desarrollo aprobado por RD
1720/2007, de 21 de Diciembre, en cualquier momento el titular de los datos personales podra ejercer sus derechos de acceso,

rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiéndose por escrito al llustre Colegio de Abogados de S/C de La Palma REF: Proteccion de
Datos - C/ A. Pérez de Brito, 34, 38700, S/C de La Palma o administracion@icalapalma.com
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