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COMUNICADO DE INTERVENCION

PROFESIONAL 

El Graduado Social que suscribe D/D.ª ___________________________________________

Ejerciente  y residente en el Colegio de Graduados de ___________________ incorporado con el Nº ___________ SOLICITA QUE SE COMUNIQUE al Iltre  Colegio Oficial de Graduados Sociales de _____________________ su intención de intervenir como Graduado Social en el territorio de dicho Colegio en el siguiente asunto: 

CLIENTE DEL COMUNICANTE: ______________________________________________

CLAVE DEL ASUNTO: ______________________________________________________

ÓRGANO JUDICIAL ( en su caso):______________________________________________

NÚMERO DE PROCEDIMIENTO: _____________________________________________

PARTES DEL PROCEDIMIENTO (en su caso):____________________________________

FECHA DE INTERVENCION :_________________________________________________


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 ningún Colegio de Graduados Sociales 


En _______________ a ______de __________________de __________





Firma del comunicante

Diligencia: A la vista de los datos obrantes en el fichero de colegiados Ejerciente y residentes en este Iltre Colegio Oficial de Graduados Sociales de ____________, por el presente se certifica que el Graduado Social firmante de la presente comunicación, registrado con el número ____________ figura dado de alta en dicho fichero y en pleno ejercicio de sus derechos colegiales y profesionales. 


En ________________a _______de __________________ de ______________




FDO: 
El Secretario

                                   ILTRE COLEGIO OFICIAL DE GRADUADOS SOCIALES        

