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SOLICITUD DE CAMBIO DE DATOS


UNA VEZ CUMPLIMENTADO, ESTE DOCUMENTO DEBERÁ CONVERTIRSE A PDF Y FIRMARSE DIGITALMENTE POR EL INTERESADO/A

	DNI
	

	Nº COLEGIADO/A
	

	APELLIDOS
	

	NOMBRE
	



EXPONGO
que deseo cambiar los datos que figuran en mi ficha colegial en su totalidad o parcialmente.
 
SOLICITO 

la actualización de los datos que figuran en mi ficha colegial con la siguiente información: 

DIRECCIÓN PROFESIONAL
(para ejercientes, se incluirá en el censo nacional de profesionales de la abogacía del CGAE)

	DIRECCION
	

	CODIGO POSTAL
	
	 POBLACION
	

	TELEFONO
	
	 MÓVIL
	

	FAX
	

	E-MAIL
	




DIRECCIÓN DE CONTACTO (para no ejercientes)

	DIRECCION
	

	CODIGO POSTAL
	
	 POBLACION
	

	TELEFONO
	
	 MÓVIL
	

	E-MAIL
	




Autorizo a recibir las circulares colegiales por correo electrónico:   ☐ SI	☐ NO                            




En                                 a       de                        de 202
	


FIRMA
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