COMUNICACION DE INTERVENCION PROFESIONAL

El Graduado Social que suscribe Don
, ejerciente y residente en el Colegio de
Graduados Sociales de incorporado con el n°

SOLICITA QUE SE COMUNIQUE al llustre Colegio de Graduados Sociales de
su intencion de intervenir como Graduado
Social en el territorio de dicho Colegio en el siguiente asunto:

CLIENTE DEL COMUNICANTE

CLASE DE ASUNTO

ORGANO JUDICIAL (en su caso)

NUMERO DE PROCEDIMIENTO

PARTES DEL PROCEDIMIENTO (en su caso)

El Graduado Social comunicante declara por su honor la exactitud de
los precedentes datos, estar al corriente en el cumplimiento de las cargas
colegiales y no tener limitados sus derechos colegiales en ningun Colegio de
Graduados Sociales.

En , a de de

(firma del comunicante)

Diligencia: A la vista de los datos obrantes en el fichero de colegiados
ejercientes y residentes en este llustre Colegio de Graduados Sociales, por la
presente se certifica que el Graduado Social firmante de la presente
comunicacion, registrada con numero , figura dado de alta en dicho
fichero y en pleno ejercicio de sus derechos colegiales y profesionales.

En , a de de

Fdo.: EL SECRETARIO



