Ilustre Colexio da Avogacia
de Santiago de Compostela

SOLICITUDE DE ALTA NO REXISTRO DE CONCILIADORES (MASC-ICAS)
Apelidos:
Nome:

Num. colexiado/a:

DNI:

Acreditar

— Poliza do seguro de responsabilidade civil

Poliza ICA Santiago — Allianz

Outra poliza (achegar a copia da poéliza na que figure a cobertura
especifica para MASC)

Declaro que cumpro os requisitos esixidos para solicitar a alta no Rexistro de
conciliadores.

Santiago de Compostela, de de

Asinado:

Enviar por correo electronico: rexistrowicasantiago.org
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