ILUSTRE COLEGIO PROVINCIAL DE ABOGADOS DE LUGO
HOJA DE QUEJAS Y RECLAMACIONES
PERSONAS FÍSICAS:
Nombre y Apellidos: ____________________________D.N.I.: _______________________
Domicilio: ____________________________________ Población: ___________________
Provincia: ______________ C.P.: __________________ Teléfono: ____________________
Correo electrónico al que dirigir la comunicación: _________________________________

En caso de representación:
Nombre y Apellidos de la persona representada: __________________________________

PERSONAS JURÍDICAS:
Razón Social: _______________________________________________________________
C.I.F: _____________ Domicilio: ________________________________________________
Población: ______________________________ Provincia: _____________ C.P.: _________
Teléfono: __________________________________________________________________

Datos del representante de la persona jurídica:
Nombre y Apellidos: __________________________________________________________
D.N.I.: ______________________ Actúa en calidad de: ______________________________
Correo electrónico al que dirigir la comunicación: __________________________________

IDENTIFICACIÓN DEL ABOGADO/DESPACHO PROFESIONAL/COLEGIO AL QUE SE REFIERE LA QUEJA O RECLAMACIÓN:

PERSONAS FÍSICAS
Nombre y Apellidos: ____________________________D.N.I.: ________________________
Domicilio: ____________________________________ Población: ____________________
Provincia: ______________C.P.: _______________ Teléfono: ________________________
Correo electrónico: __________________________________________________________

PERSONAS JURÍDICAS:
Razón Social: _______________________________________________________________
C.I.F: _____________ Domicilio: ________________________________________________
Población: ______________________________ Provincia: _____________ C.P.: _________
Teléfono: __________________________________________________________________

COLEGIO DE ABOGADOS DE LUGO
QUEJA O RECLAMACIÓN:
Describa los hechos y motivos de la queja o reclamación que presenta:
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
____________________________________________________ _____________________

De conformidad con la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, acepto expresamente la inclusión de los datos proporcionados en este formulario, así como los derivados de la propia tramitación de mi expediente, en el fichero automatizado de datos de carácter personal cuyo titular es el Colegio de Abogados de Lugo, inscrito en el Registro General de Datos Personales dependiente de la Agencia Española de Protección de Datos, con la finalidad de tramitar la queja o reclamación en los términos previstos en el artículo 12 de la Ley 2/1974, de 13 de febrero, sobre Colegios Profesionales
En todo momento podré ejercitar mi derecho de acceso, rectificación o cancelación de datos y oposición, siempre que resultase pertinente, así como el de revocación del consentimiento para la cesión de mis datos o para cualquiera de los usos ante señalados.

Nota: La reclamación puede presentarse por vía telemática cumpliendo con los requerimientos que establece la página web: icalugo@avogacia.org.



