COMUNICACIÓN DE INTERVENCIÓN PROFESIONAL
	
Nombre de letrado/a       ____________________________________

Tel.   ____________________________________________________

Fax   ____________________________________________________





Abogado en ejercicio, y residente en el Colegio de Abogados de ____________________ incorporado con el nº ________, SOLICITA QUE SE COMUNIQUE al Iltre. Colegio de Abogados de __________________ su intención de intervenir como Abogado en el territorio de dicho colegio en el siguiente asunto:

	
CLIENTE DEL COMUNICANTE  ____________________________________

CLASE DE ASUNTO _____________________________________________

ÓRGANO JUDICIAL   ____________________________________________

NÚMERO DE PROCEDIMIENTO ___________________________________

CUANTÍA ______________________________________________________

PARTE CONTRARIA  ____________________________________________



El abogado comunicante declara por su honor la exactitud de los precedentes datos, estar al corriente en el cumplimiento de las cargas colegiales, no tener limitados sus derechos colegiales en ningún Colegio de Abogados.


En _______________, a  _______  de ______________ de _____
