
SOL·LICITUD D’INCORPORACIÓ
AL  GRUP D’ADVOCATS JOVES

(IL·LUSTRE COL·LEGI D’ADVOCATS
DE   SANT FELIU DE LLOBREGAT)

En/Na ......................................................................................................,

veí/ïna de ................................................................., nascut el dia ....................,

amb despatx al carrer ...................................................., codi postal .................,

població ......................................................... província ...................................,

telèfons núm. ...................................................., fax núm. ................................,

mòbil núm. ................................................. i DNI núm. ....................................,

adreça electrònica ............................................................................................. .

A C R E D I T A ,

- Ser col·legiat de l’Il·lustre Col·legi d’Advocats de Sant Feliu de Llobregat, amb el

següent número: ..................... .

- Tenir menys de 40 anys d’edat, nascut el dia: ...................................... .

- I, no estar inscrit a cap altre  Grup  d’Advocats Joves  d’àmbit Col·legial.

S O L· L I C I T A ,

Ser admès com a membre del Grup d’Advocats Joves de l’Il·lustre

Col·legi d’Advocats de Sant Feliu de Llobregat.

Sant Feliu de Llobregat, ........... de/d’ ................................................. de 200.....

Signat:


