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Asociación

de Novos

Avogados do

I.C.A. Lugo
SOLICITUDE DE ALTA NA ASOCIACIÓN

NOME E APELIDOS:

NÚMERO DE COLEXIADO:

DATA DE NACEMENTO:

DATA DA PRIMEIRA COLEXIACIÓN:

EXERCENTE   /   NON EXERCENTE:

ENDEREZO PROFESIONAL:

NÚMERO DE TELÉFONO:

CORREO ELECTRÓNICO:

DATA DA SOLICITUDE:

Asinado: 

