IL·LM. SR.

En/Na ...........................................................................................................................
Advocat col·legiat d’aquest Il·ltre. Col·legi amb el núm. ...................... amb domicili al Carrer/Plaça .............................................................. núm. ................ de .............................................. codi postal ....................... tel. ........................... fax ............................ previst de carnet d’identitat número ................................... atentament,

EXPOSA:
Que per motius de salut / maternitat / personals1 interesso la meva baixa temporal als serveis de Torn d’Ofici i Assistència Jurídica Gratuïta, donat que no podré atendre amb les degudes condicions i garanties la prestació del servei.
SOL·LICITO:
Es procedeixi a donar-me de baixa per un període de ...................... al torn d’ofici i assistència jurídica gratuïta d’aquest Il·tre. Col·legi d’Advocats.
Sol·licitud que espero obtenir,

Vic, a ............................................................
Signat:

Els motius personals que impedeixin la prestació per part del lletrat del torn d’ofici i assistència jurídica gratuïta hauran de ser degudament justificats i seran valorats per la Junta de Govern.
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