PROPOSICION DE INSCRIPCION
INSTITUCION PROTECTORA DE HUERFANOS DE LA ABOGACIA
FUNDADA EN 1931 POR EL ILUSTRE COLEGIO DE ABOGADOS DE MADRID
C/ SERRANO, 11 - 28001 MADRID
Teléfono: 91 435 78 10

DATOS PERSONALES DEL TITULAR

Nombre D/D?. ... e e e e e eiiesseeeeeeeen. 2. FECha IncoOTpoOTacion ...,
APCIIAOS <.t [.C.Ab0ogados .....ccceeeevueviienieiinieeene,
|03 101 031§ R RPN UUPTUUPPP PPN \ A @3 10110 ) (64 (o7 P
Poblacion...........ccoeeiiiiiiiiii CPoii. Fecha NacimientoTitular .........cccceeevieeeeenienieeneeenne.
Provincia ......ooviiiiiiii i e Teléfono.......coovviiii e
COTTEO ClECLIOMICO. .....eieeeviiieetie ettt ettt e et e et e e et e e et e e e eeaaaeeeaaaeeeaaeeeenteeeeasnas

Declaro por mi honor no padecer enfermedad alguna ni defecto fisico que pueda considerarse como riesgo anormal.

DATOS DE LOS HIJOS MENORES DE 23 ANOS A INSCRIBIR

NOmMDBIe. ...t APEIlidOs. ..ot
Fecha de Nacimiento Dia............... MES. i, ANO...ooiiiiiiii

JA07111 ) (< APEllidOS. ..o
Fecha de Nacimiento Dia............ MES e, ANO..oveeiiiin.

NOmMDBIe. ..ot APCllidos. ...
Fecha de Nacimiento Dia............ MES. . ANO. ..

Nombre..........ooooeevinnnn, Apellidos. ... THNO. o,
Entidad Direccién Postal de la Oficina o Sucursal
Localidad Provincia C.P.
Codigo IBAN

Ruego a ustedes se sirvan tomar nota de que, a partir de la fecha y hasta nuevo aviso, debera debitar en la cuenta resefiada
reseriada los recibos que le serdan presentados para su cobro por la Institucion Protectora de Huérfanos de la Abogacia

NOMDIE: ..o
APEllidOs: ..evveeiiieeee e

Firma del Titular

*ENVIAR CONJUNTAMENTE ESTE MODELO CON FOTOCOPIA DEL LIBRO DE FAMILIA
*PARA EVITAR DEMORAS, ROGAMOS CUMPLIMENTEN TODOS LOS
DATOS.

e-mail 1 - mpuebla@icam.es
e-mail 2 - huerfanos@icam.es



