
D/Dª                                                                                                                               , mayor de edad, fecha

de nacimiento                                  , con NIF/NIE 

Declaro que no estoy incurso-a en causa de incompatibilidad de las previstas en alguna norma
legal.      

En caso de estar incurso-a en causa de incompatibilidad legalmente reconocida deberá aportar
previamente a la colegiación, certificado en el que conste el reconocimiento de compatibilidad
para ejercer la Abogacía.

Asimismo declaro que no estoy incurso-a en causa de prohibición alguna prevista en el artículo
9-h  del  Estatuto  General  de  la  Abogacía  Española,  ni  en  causa  de  incompatibilidad  de  las
previstas en el artículo 18 del citado texto legal, el cual recibo en este acto, junto con el Código
Deontológico.

En Castellón, a                 de                                            de 2.

Fdo.: 
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