AGRUPACIÓN DE ABOGADOS MEDIADORES

ILUSTRE COLEGIO DE ABOGADOS DE VALLADOLID


Don/Doña ............................................................................................


Dirección .............................................................................................


Localidad ............................................................................................


Teléfono .................................. Fax ................................................


Correo electrónico ......................................................................

Colegiado/colegiada en ejercicio en el Ilustre Colegio de Abogados de Valladolid, con el número....................... 


Acredito tener la formación establecida en los Estatutos de la Agrupación para formar parte de la misma, que se relaciona a continuación, adjuntando copia de la misma.

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

Solicito mi incorporación a la Agrupación de Abogados Mediadores de Valladolid.


En Valladolid, a                  de                de            .

Fdo. :

