
 

 
 
 

 

Butlleta d’inscripció 

 

1r. Cognom 
 

 

2n. Cognom 
 

Nom                                                                         NIF 
 

Adreça                                                                Tel. 
 

 

 Fax.                                         Email:   
 

 C.P.                            Població   
 

 Data de naixement   
 

 Data col.legiació                                          Nº col.   
 

Nº Compte: 

Entitat       oficina            D.C.              Nº compte 
 

 

 - - - -          - - - -             - -               - - -  - - -  -  - - -   
 

Tortosa,a...... de ...............de 2.01.... 
 

 

Signat 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

En  compliment de l’establert en la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, li comunique 

que les dades que vostè ens faciliti, seran incloses en un fitxer propietat del Co∙legi d’advocats de Tortosa   per la gestió col∙legial i 

informació d’activitats i novetats. Així mateix l’informen de la possibilitat de poder exercí els drets d'accés, rectificació, cance∙llació i 

oposició de les seves dades de caràcter personal a la seu del Co∙llegi, Pl. Estudis, nº 4 2on de 43500 TORTOSA. 


