
AL ILMO. SR. DECANO DEL ILUSTRE COLEGIO DE ABOGADOS DE 

TERUEL 

 QUEJA FORMAL – IMPRESO GENERAL 

(Rellenar con letra legible)  

NOMBRE  _____________________________________________________________ 

APELLIDOS ___________________________________________________________ 

DIRECCIÓN ___________________________________________________________  

POBLACIÓN Y CÓDIGO POSTAL_________________________________________ 

DNI ___________TELÉFONO_____________________ E-MAIL ________________ 

Solicita expresamente recibir las notificaciones de este trámite (marcar con una X): 

___ Por correo postal en el indicado 

___ Por correo electrónico en el indicado 

(Se advierte de que si en la tramitación del expediente se produce variación de dirección postal o 

electrónica deberá notificarse en este expediente, y se considerarán los indicados durante toda la 

tramitación, sin que se pueda alegar falta de notificación si no se notifica al ICAT cualquier cambio de los 

mismos) 

 

EXPONE: (en este apartado exponga el motivo de su queja de forma breve y concreta) 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________



______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

SE ADJUNTA LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

_________________________________________ 

 Manifiesto conformidad con todo lo anteriormente expuesto, y autorizo expresamente 

para que la anterior información sea puesta de manifiesto al abogado denunciado. 

En Teruel, a _____ de ___________________ de ________ 

 

Fdo: 

DNI: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Información sobre protección de datos: El responsable del tratamiento es el ILUSTRE COLEGIO DE ABOGADOS DE TERUEL, 

con domicilio en Plaza Tremedal nº 2 de Teruel (4401), teléfono 978605352, info@icat.es. La finalidad del tratamiento es la 

atención de su queja o reclamación. La legitimación para el tratamiento se basa en nuestras obligaciones legales e intereses 

legítimos. Los datos serán conservados durante el tiempo necesario para la investigación de los hechos y tiempo necesario para 

atender a posibles responsabilidades nacidas del tratamiento. No se comunicarán sus datos a terceros salvo obligación legal. Usted 

tendrá derecho a solicitar el acceso a sus datos personales, a su rectificación o supresión, a la limitación u oposición al tratamiento, a 

solicitar su portabilidad, así como a presentar una reclamación ante una autoridad de control.  

 


