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A LA OFICINA DE ATENCIÓN AL CIUDADANO DEL ICAL

D./Dª___________________________________________________________________________

D.N.I./N.I.E_____________________________________________________________________

Dirección________________________________________________________________________

Población_______________________________________________________________________

Código Postal____________________________________________________________________

Teléfonos________________________________________________________________________

E-mail__________________________________________________________________________

¿Ha presentado con anterioridad escrito por el mismo motivo en esta oficina?_____

Si la contestación es positiva, por favor, indique el nº de expediente

Ante esta Oficina comparece y EXPONE:               

Por lo expuesto, solicito que se tenga por presentado este escrito:

Fecha:                                                              Firma

Los datos de carácter personal que Vd. nos facilita serán incluidos en una fichero de tratamiento automatizado, titularidad del ICAL. La finalidad de este fichero es la adecuada gestión del motivo de su escrito, así como la de mantenerle informado sobre el mismo.

Conforme a lo establecido en la L.O. 15/1999, Vd. `puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición enviando una solicitud por escrito junto con una fotocopia de su DNI, dirigida al Iltre. Colegio de Abogados de León.

Oficina de Atención al Colegiado: C/ Conde Saldaña, 4-Bajo, 24009 León-Telf. 987 26 20 46 – Fax 987 26 11 99 – atencionalciudadano@ical.es

