MODELO DE SOLICITUD DE CAMBIO DE ABOGADOART.
21 BIS LEY 1/1996 DE ASISTENCIA JURÍDICA GRATUITA

AL ILUSTRE COLEGIO DE ABOGADOS DE (La localidad donde se realiza el caso) 
SOLICITANTE: 
Sr./Sra.: _____________________________________
D.N.I. / N.I.E / Pasaporte: ___________________________
Con domicilio en: ________________________________________________
Población: C.P.: ___________________________
Provincia: ______________________
Teléfono: ______________________
Correo Electrónico: _________________________________

ABOGADO RESPECTO AL QUE SE PIDE EL CAMBIO:
Nombre y apellidos: _______________________________
Nº EXPEDIENTE S.O.J.: _____________________________

MOTIVOS POR LOS QUE SE SOLICITA EL CAMBIO DE ABOGADO










 En  (Localidad) – día de mes del 2020 

                                          ____________________________________
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