Marcos Juárez, .......... de .................................. de ...............-

Sr./Sra. Presidente del

COLEGIO DE ABOGADOS DEL

DEPARTAMENTO MARCOS JUÁREZ

S________________/_______________D

El/la que suscribe ...........................................

 .............................................., cuyos datos personales consigna al pie, solicita al Sr./Sra. Presidente, quiera tener a bien inscribirlo en la Matrícula de Abogados.-

Solicito matrícula ……………………………

 ……………………………………..

APELLIDO: .............................................................................................................................

NOMBRES: .............................................................................................................................

NACIONALIDAD: ..................................................................................................................

LUGAR DONDE NACIÓ: .................................................... PROVINCIA:..........................

FECHA DE NACIMIENTO: DÍA........................ MES...............................AÑO...................

TIPO Y NÚMERO DE DOCUMENTO: .................................................................................

ESTADO CIVIL: .....................................................................................................................

TÍTULOS  UNIVERSITARIOS: .............................................................................................

UNIVERSIDAD QUE LO OTORGÓ: ....................................................................................

FECHA DE RECIBIDO:……………......................................................................................

FECHA DE EXPEDICION DE TÍTULO:……………………………………………………

DOMICILIO REAL: ................................................................................................................ 
CIUDAD:…………….............................................TELÉFONO.............................................
DOMICILIO DEL ESTUDIO: ................................................................................................. 

CIUDAD:…………….............................................. TELÉFONO:.........................................

C.U.I.T./C.U.I.L.:...…………………………………………………………………………...

CORREO ELECTRONICO:….……………………………………………………………...

A  tal efecto acompaño la documentación pertinente.-

Asimismo, declara bajo juramento que no le competen las inhabilidades determinadas en los incisos 2 y 3 del  art.2º de la ley Provincial Nº5805.

Sin otro particular, saluda al Sr./Sra. Presidente con su más alta consideración.

Firma y Aclaración: .................................................................................

