AGRUPACION
ABOGADOS LY 'Y

JOVENES \.\\\T
ZARAGOZA /’ S YR

A LA AGRUPACION DE ABOGADOS JOVENES
DEL REAL E ILUSTRE COLEGIO DE ABOGADOS DE ZARAGOZA

D D, e e s :
Abogado/a ejerciente del Real e llustre Colegio de Abogados de Zaragoza co
el numero de Colegiado .............. , hacido/a el .......... de
.................................. de ..........., con la direccibn de correo
EIECIIONICO: .ovvniiie e y con el siguiente namerc
de teléfono de contacto: ...................... solicita su incorporacion a la

Agrupacion de Abogados Jovenes de Zaragoza.

Fecha: oo e

FIRMA



	Fecha: 
	Nombre: 
	dia: 
	mes: 
	ncol: 
	año: 
	email: 
	telf: 


