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En/Na            


           advocat/da col·legiat/da d’aquest Col·legi de l’Advocacia de Reus amb el núm.      
, i amb DNI.      
 i amb les següents dades, a efectes de notificacions:

Domicili:       










Població:      






CP:     


Telèfon:        


Correu electrònic:     




SOL·LICITO:

Que al complir, tal i com justifico degudament, tots els requisits exigits per la normativa actual (mínim tres anys d’exercici i estar en possessió del títol del Máster d’Accés a l’Advocacia), es procedeixi a donar-me d’alta als serveis del torn d’ofici i assistència jurídica gratuïta que indico a continuació:

1. Torn Penal i d’Assistència a persones detingudes:  FORMCHECKBOX 

2. Torn Civil:  FORMCHECKBOX 

3. Torn Civil de Família:  FORMCHECKBOX 

4. Torn Laboral:  FORMCHECKBOX 

5. 
Torn Administratiu:  FORMCHECKBOX 

6. Torn de Menors: *  FORMCHECKBOX 

7. Torn d’Estrangeria: *  FORMCHECKBOX 

8. Torn de VIDO, VIGE i VM:*  FORMCHECKBOX 

9. Torn Mercantil:  FORMCHECKBOX 

10. Torn persones conciliadores 
11. Servei d’Orientació a la Mediació (SOM): *  FORMCHECKBOX 

12. Torn de voluntaris guàrdies Penal:  FORMCHECKBOX 

13.  Torn de voluntaris guàrdies VIDO, VIGE i VM:  FORMCHECKBOX 

14.  Torn de voluntaris guàrdies Menors:  FORMCHECKBOX 

15. Torn de voluntaris guàrdies Estrangeria:  FORMCHECKBOX 

16. Torn de voluntaris Servei d’Orientació a la Mediació (SOM):  FORMCHECKBOX 

17. Torn de l’article 33 de Llei d’Enjudiciament Civil:  FORMCHECKBOX 

* Adjuntar documentació acreditativa de la formació
Reus,        
   de       

    de      
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