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PERSONAS FÍSICAS:  
Nombre y Apellidos:________________________________________________ D.N.I: __________________________  
Domicilio1: __________________________________________ Población: ____________________________________ 
Provincia: _________________________________________ C.P: _________ Teléfono2:_________________________ 
Correo electrónico al que dirigir la comunicación3: _______________________________________________________ 
 
En caso de representación: 
Nombre y Apellidos de la persona representada: ________________________________________________________ 
 
PERSONAS JURÍDICAS: 
Razón social: _____________________________________________________________________________________ 
C.I.F: ________________Domicilio1: __________________________________________________________________ 
Población: _______________________________ Provincia: ______________________ C.P: _____________________ 
Teléfono2:_____________  
 
Datos del representante de la persona jurídica: 
Nombre y Apellidos: _______________________________________________________________________________ 
D.N.I: ______________________ Actúa en calidad de: ____________________________________________________ 
Correo electrónico al que dirigir la comunicación3: _______________________________________________________ 
 
IDENTIFICACIÓN DEL ABOGADO/A  / DESPACHO PROFESIONAL/ COLEGIO DE LA ABOGACÍA AL QUE SE REFIERE 
LA QUEJA O RECLAMACIÓN: 
PERSONAS FÍSICAS 
Nombre y Apellidos:______________________________________ Nº de colegiado____________________________ 
Domicilio: ______________________________________________ Población: ________________________________ 
Provincia: ______________________________________________ C.P: _________ Teléfono:____________________ 
Correo electrónico _______________________________________ 
 
PERSONAS JURÍDICAS: 
Razón social: _____________________________________________________________________________________ 
C.I.F: ________________Domicilio: ___________________________________________________________________ 
Población: _______________________________ Provincia: ______________________ C.P: _____________________ 
Teléfono:_____________ 
COLEGIO DE LA ABOGACÍA DE______________________________________________________________________ 
 
QUEJA O RECLAMACIÓN: 
Documentación que aporta: 

 
1. _________________________________________________________           
 
2. _________________________________________________________ 

 
3. _________________________________________________________ 

 
4. _________________________________________________________ 

 
5. _________________________________________________________ 

                                                                                                        

Fecha y Firma: 
 

Continua al Dorso---->  

                                                 
1 Conforme a lo dispuesto en el art. 6 del Reglamento de Procedimiento Disciplinario, el domicilio designado será considerado como el del 

denunciante durante toda la tramitación del expediente hasta que se designe otro si así le conviniese y seguirán practicándose o intentándose 

las notificaciones de los tramites sucesivos en ese lugar  aún cuando las comunicaciones sean devueltas por el Servicio de Correos. El 

denunciante no podrá alegar la falta efectiva de notificación si se ha intentado en el domicilio que consta en el expediente. 
2 El denunciante autoriza expresamente mediante la firma del presente documento la utilización del teléfono móvil facilitado para la 

notificación de los trámites sucesivos del expediente mediante el uso de Buro SMS. 
3 El denunciante autoriza expresamente mediante la firma del presente documento la utilización del correo electrónico facilitado para la notificación 
de los trámites sucesivos del expediente. 
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Describa los hechos y motivos de la queja o reclamación que presenta: (a la presente instancia puede unir, si lo desea, escrito 

relatando los hechos ocurridos) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Fecha y Firma: 

 
 
 
 
De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal, acepto expresamente la inclusión de 
los datos proporcionados en este formulario, así como los derivados de la propia tramitación de mi expediente, en el fichero automatizado de datos 
de carácter personal cuyo titular es el Colegio de la Abogacía Murcia, inscrito en el Registro General de Datos Personales dependiente de la Agencia 
Española de Protección de Datos, con  la finalidad de  tramitar la queja o reclamación en los términos previstos en el artículo 12 de la Ley 2/1974, de 
13 de febrero, sobre Colegios Profesionales.  
En todo momento podré ejercitar mi derecho de acceso, rectificación o cancelación de datos y oposición, siempre que resultase pertinente, así 
como el de revocación del consentimiento para la cesión de mis datos o para cualquiera de los usos antes señalados. 
 
Nota: La reclamación puede presentarse por vía telemática cumpliendo con los requerimientos que establece la página web 
https://sede.icamur.org/#/tramitesGenerales/tramite/PresentaciondeQueja . 

https://sede.icamur.org/#/tramitesGenerales/tramite/PresentaciondeQueja

