
ABOGADOS RESIDENTES Y EJERCIENTES 

 

 

AL MUY ILUSTRE COLEGIO DE ABOGADOS DE PAMPLONA 
 
 

 
D/Dª________________________________________________________________________________ 
Licenciado/a en Derecho, nacido/a el _______ de ______________ de 19___ en la Localidad de 
___________________________ provincia de ____________________ con N.I.F. _______________ y 
domicilio en la calle __________________________________ nº_________ piso_____________ código 
postal ________ población________________________ provincia de _________________ 
teléfono____________________ fax _____________ e-mail*_______________ web ________________ a 
V.E. expone: 
 
 

Que desea su matriculación en este M.I. Colegio para el ejercicio de la profesión y de conformidad con 
las disposiciones vigentes, acompaña a esta solicitud: 
 

 
1. Título ó Resguardo _______________ expedido por la Universidad de 

______________________________. 
2. Certificado expedido por el Consejo General de la Abogacía de nueva Colegiación. 
3. Certificado de Antecedentes Penales. 
4. Una fotografía tamaño carnet. 
5. Justificante del alta en el Impuesto de Actividades Económicas –salvo contratados laborales para 

prestar servicios exclusivos a empresa contratante. 
6. Justificante de pago de la cuota de colegiación (725 €), pago del certificado del Consejo General 

de la Abogacía (167,56 €) y de la Cuota colegial correspondiente al cuatrimestral en curso (170 €) 
en el nº de cuenta: 2054 0152 31 3000047506. 

7. Dos fotocopias del Carnet de Identidad. 
8. Alta en la Mutualidad o en el Régimen de Autónomos o certificado de empresa y declaración para 

contratados laborales de alta en el Régimen General de la Seguridad Social. 
9. Documento de juramento o promesa a los efectos del artículo 544.1 de la L.O.P.J. y carta de 

apadrinamiento. 
 
Autorizando por el presente que el cobro de las cuotas colegiales se efectúe en el siguiente número de 
cuenta (imprescindibles 20 dígitos) 
 

ENTIDAD BANCARIA __________________________________ 
NUM. CUENTA _______________________________________ 
LOCALIDAD __________________________________________ 

 

 

SUPLICA A V.E. acuerde su matriculación en este Colegio en calidad de Abogado/a en Ejercicio y 
Residente. 

Pamplona a _____ de __________________ de 2010. 
Firmado,  

 
 

* El Colegio asignará al solicitante una cuenta de correo usuario@micap.es. Si usted desea que la cuenta micap sea la que figure en la 

Guía profesional escriba “micap” en este campo, en otro caso señale el e.mail que desea figure en dicha guía. 
Los datos  recogidos en este impreso van a ser destinados al  FICHERO ABOGADOS, del que es responsable el M.I. COLEGIO DE ABOGADOS DE 

PAMPLONA con la finalidad de registrar los datos personales, profesionales y corporativos y otros que afectan al ejercicio profesional  y poder así cumplir los 
fines y funciones encomendados por la Ley de Colegios Profesionales, por el Estatuto del Colegio y por el Estatuto General de la Abogacía, elaborar listas con 

fines estadísticos, docentes y de formación continua, cumplir con las funciones administrativas colegiales, enviarle correspondencia y correos electrónicos 

propios de la organización colegial, documentación, publicaciones y revistas propias de la profesión y su publicidad, congresos y cursos de interés profesional; 
pudiendo cederse estos datos al Consejo General de la Abogacía Española, a la Mutualidad de la Abogacía, a Consejos Autonómicos de la Abogacía y otros 
Colegios de Abogados, a los Tribunales, a la Administración Estatal y Autonómica relacionada con la profesión de abogado, a los Servicios Públicos 

responsables de la producción de estadísticas oficiales y a los particulares que soliciten datos sobre colegiación y datos profesionales de colegiados concretos. 
Podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, oposición y cancelación, dirigiéndose para ello a la Sede del Colegio sita en 31002 Pamplona, Avda. del 
Ejército 2 -  planta 10. 


