Excmo. Colegio Oficial
Graduados Sociales
de Malaga y Melilla

HOJA DE ENCARGO

QUIEN SUSCRIBE D./D2.: NIF:
EN CALIDAD DE:
DE LA EMPRESA:
CIF: C.CC:
DOMICILIO: CP.: POBLACION:
TELF: FAX: e-MAIL
SERVICI0OS QUE DEMA NDA

SERVICIO DEMANDADO Presupuestoestimado
1. €
2. €
3. €
4. €
5. -€
6. €
7. €
8. €

asi como sus incidencias, al GRADUAD O SOCIA L (solo o conjuntamente con sus canpafieros de despacho), a su discrecion:
D./D2.: N IF:

N© COLEGIADO: DOMICILIO PROFESIONA L:

DEN OMINACION FISCAL:

CIF: INSCRIPC. REGISTRAL SOCIEDAD:

TELF: FAX: e-MAIL

NOMBRE ENTIDAD ASEGURADCRA S.R.C.:

N° POLIZA: IMPORTE DE COBERTURA:

AMBITOTERRITORIALDELSR.C:

ACEPTACIONDE HONORARIOS

Por parte cel Graduado Social se informa a su clierte que el presente encargo canlleva el cobro de honorarios profesionaes, los cuales se vadoraran
por este Graduado Social en funcién del trabajo que realice, no estando sometidos a ningun tipo orientativo ni minimos, aceptand el clierte que
suscribe los mismos, y obligandose a su pago, autarizando a deducir suimporte de aquellas cantidades que el Graduado Social percibe de terceros,
por cuenta de este, y a abonar al Graduado Sccial los que éste determine en definitiva, atendendo a la cuantia del asunto encomendado,
complejidad de desarrollo, esfuerzo profesional, incidencias habidas, etc...

Conindependencia de lo anterior se aceptan por el cliente como indisputables los minimos que resulten de la aplicacion e los Hororarios
Minimos artes referidos, cuyo caracter de minimos y no ararcelarios se pone de relieve, por o que, como ya queda dicho, con independencia de tal
minimo indsputable, el Graduado Social fijard su minuta discrecionalmente, atendidas las circunstancias antes expresadas o cualesquiera otros que
considere dgnos de ser tenidos en cuenta: Salidas de despacho, recursos, incidercias, honararios de Letrados, Procuradores, Peritos, y cualquier otro
profesional que intervenga, etc.., seran minutados con independe ncia cel asunto principal, y cuantos suplidos sean preciscs.

El importe de los honorarios seraincrementado en la cuantia legal del Impuesto sobre el Valor Afadido, a cargo del cliente.



El cliente que suscribe, entregara bien en este acto, o con posterioridad, cuando sea requerido para ello por el Graduado Sccial, la provision
ke fondos que éste determine discreciondmente. Dicha provision de fondos, de no poderse llevar a cabo la tramitacion del asunto que se encarga,
por causas ajenas ala voluntad del Graduado Socid, quedard en poder de éste, en pago de los trabajos realizados, si su cuantia fuera suficiente, y
en todo caso como compensacion por la aceptacion del asunto encomendado, obligandose € cliente que suscribe, al pago de la diferencia a favor del
Graduado social que hubiere en ese momento. Si se desease recurrir dguna Sertencia e interponer alguna demanda o recurrir alguna Resd ucion,
cebera el cliente pedirlo al Graduado Social por escrito y con acuse de recibo, salvo que el Graduado Social lo cansiderase no oportuno.

Requerido el cliente por el Graduado Social para la entrega de provision de fondos que estime, y no realizada esta quedara el citado Graduado
Social libre de toda responsablidad y exonerado de la obligacion contraida al aceptar @ encargo, pudiendo a su criterio, renunciar o no, a la
continuacién de la tramitacion emprendida.

CONCEPTO DE ENTREGA DE PROVISION DE FONDOS A LA FIRMA CANTIDAD

|

En caso de que el cliente desee resolver el contrato de prestacién de servicios, debera avisar al profesional con quince das de antelacion, viniendo
abligado el cliente al pago de los honorarios correspondientes a los trabajos realizados hasta la fecha.

De ser el profesiond el que desee resdver el cortrato, deberd igualmente comunicarlo al cliente con quince dias de antelacion, viniendo aquél
dbligado a entregar la documentacién que en tal caso proceda y prestar al cliente la asistencia necesaria durante el plazo de un mes desde el
preaviso, en tanto el cliente no designe otro profesional.

B cliente reconoce haber recibido toda la informacién prevista en los articulos 22y 23 de laley 17/2009, de 23 ¢ noviembre.
S ha entregado esa informacién en castdlano y enel lugar ce la firmadel preserte documento.

Todo lo anterior, redactado en castelanoy previamente leido, es aceptad de plena conformidad por el cliente,

En ,a de de

Fdo.:

N.LF.:

EL PRESENTE DOCUMENTO SE FIRMA POR TRIPLICADO.

Legislacion aplicable: Real Decreto Legislativo 1/2007, Texto Refundido de la Ley General de Defensa de los Consumidores y Usuarics; Ley
31.991, de 10 de enero, sobre competercia desled; Ley 15/2007, de 3 de julio, de la competencia; Leyes 17/2009 y 25/2009; Ley 2/1974, estatal de
Colegios profesionales y Ley Autondmica correspondiente; Ley Organica del Poder Judicid; Ley de Procedimiento Laboral; Texto Refundido de la
Legislacion de Seguridad Social y normas complementarias.

En caso de conflicto, el clierte y tamhkién el profesional podran dirigrse al Servicio de Atencién alos Colegados y Consumidores y Usuarios del
BExcmo. Colegio Oficid de Graduados Sociales de Malaga y Médilla, bienal domicilio (C/ Campafiia n°® 17, Bajo. 29008 Malaga. 952.21.71.81) o a la
dreccién ce correo dectronico (cgsmalaga@telefonica.net) o pagina web de dicho Colegio (www.graduadoscciales.com). Por los mismos nedios,
estaran disponibles las normas deontolégicas o cédigos de corducta del Excmo. Cdegio Oficial de Graduados Sociales de Malaga y Melilla.

LOPD: De conformidad con lo previsto en la Ley Organica 15/1.999, de 13 ce diciemkre, de Prateccion de Datos ce Caracter Persond vy, en
particular, en sus articulos 5° y 6°, es informado el cliente de que sus datos personales, que facilita libre y voluntariamerte, pasan a incorporarse al

fichero del profesiond, teniendo el cliente la facultad de ejercitar los derechos de acceso, rectificacion cancelacion y oposicién reconocidos par dicha
Ley Orgénica.



ANEXO 1

DOCUMENTACION ENTREGADA

FECHA
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DOCUMENTACION REQUERIDA

FECHAENTREGA POST.
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