CUENTA DE CORREO DOMINIO
ICALPA

Informacion del colegiado/a: (rellenar con mayusculas)

Nombre:
Apellidos:

N° Colegiado/a:
DNI-NIE:

Teléfono movil:

Correo electrénico
dominio @icalpa.com:

Marcar lo que corresponda:

SOLICITO mantener la cuenta de correo electrénico
Opcién 1 correspondiente a la licencia E1 de Office 365 O
comprometiéndome a realizar un pago anual

Importante: La eleccion de la Opcion 1 autoriza expresamente al llustre
Colegio de Abogados a que se le giren los recibos (semestrales)
correspondientes al importe anual establecido por el Colegio de la licencia E1
de Office 365, a su cuenta bancaria de servicios

SOLICITO darme de baja en la cuenta de correo

electronico con licencia E1 de Office 365 y solicitar que se O
me provea de una cuenta de simple correo electrénico con

el mismo usuario

Opcioén 2

Observaciones:

Las Palmas de Gran Canaria a de de 20

Firma
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