SOLICITUD DE ALZAMIENTO DEL SECRETO PROFESIONAL

Sr./Sra. , colegiado num.
con domicilio en , codigo postal
, calle , numero , piso
puerta , teléfono , fax o correo electronico

provisto de Documento Nacional de identidad

MANIFIESTO:

Que conozco mi obligacién guardar secreto de todos los hechos o
noticias de que conozcan por razén de cualquiera de las modalidades de su
actuacion profesional, no pudiendo ser obligados a declarar sobre los mismos.

Que, sin embargo, en defensa de mis intereses, me veo en la necesidad
de solicitar que se me alce la obligacidon de guardar secreto en el

procedimiento , nuUm. de actos ,
seguido en el Juzgado de , que
han sido emitidas por el companero , por los siguientes
motivos:

A tal efecto, SOLICITO:

Que, de acuerdo con el arficulo 33 de la Normativa de I'Advocacia
Catalana, se examinen atentamente los argumentos expuestos a la presente
solicitud, asi como los documentos adjuntos, otorgédndome la correspondiente
licencia para

A LA JUNTA DE GOBIERNO DEL ILUSTRE COLEGIO DE ABOGADOS DE BARCELONA

Es necesario aportar la documentacién acreditativa pertinente (correspondencia,
demanda, denuncia, escritura, etc.)

Los supuestos de excepcidn estdn previstos en el articulo 33 de la Normativa de
I'Advocacia Catalana.
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