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ASOCIACION.ESPAÑOLA.DE.ABOGADOS.DE.FAMILIA
A.LA.JUNTA.DIRECTIVA-MADRID

D/Dña.............................................................................................
fecha de nacimiento.........................................................................
NIF.....................................
Colegiado.ejerciente.nº....................................................................
Antigüedad del año..........................................................................
del Ilustre.Colegio.de.Abogados.de....................................................
con.domicilio.en...........................................................................
Provincia............................................................C.P.....................
calle/plaza..........................................................................nº.................
teléfono..............................................fax......................................................
c.e............................................................

SOLICITA:.su.admisión.como.socio.en.la.Asociación.Española.de.Abogados.de.F
amilia,.declarando.no.estar.incurso/a.en.ninguna.de.las.prohibiciones.o.incompa
tibilidades.establecidas.en.el.Estatuto.General.de.la.Abogacía.o.en.los.Estatutos.
de.la.Asociación,.comprometiéndose.a.satisfacer.la.cuota.anual.que.fije.la.Asam
blea.General,.así.como.a.respetar.en.su.integridad.las.normas.reguladoras.de.la
.Asociación.

Domiciliación.bancaria

DATOS.BANCARIOS.(les.ruego.se.sirvan.atender.los.recibos.presentados.para.s
u.cobro.por.Asociación.Española.de.Abogados.de.Familia

Titular.de.la.cuenta..........................................................
Banco.o.Caja...................................................................
Dirección........................................................................
C.P........................Población...........................................
Cuenta.Corriente/.Libreta.de.Ahorro.........................................................
Fecha.........................

En............................................,a...........,de............,del.año........

Fdo.:
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