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COLEGIO DE ABOGADOS Y PROCURADORES 

ALTO VALLE OESTE

4ª . Circunscripción Judicial – Provincia de Río Negro


SOLICITUD DE CERTIFICADO DE MATRICULA
Apellido/s: _________________________________________________________________________________________________
Nombre/s: _________________________________________________________________________________________________
Matricula:                                             Tomo:                                                        Folio:                              

D.N.I. Nº: _________________________________________________________________________________________________

SE INFORMA ESTADO ACTUAL, ANTIGÜEDAD, INSCRIPCIONES ANTERIORES E IN/EXISTENCIA DE SANCIONES.

INFORMACION ADICIONAL REQUERIDA:
DOMICILIO REAL: ______________________________________________________________________                                                                                                                 
DOMICILIO LEGÁL: _____________________________________________________________________
DOMICILIO PROFESIONAL:_______________________________________________________________
TITULO UNIVERSIDAD: __________________________________________________________________
ESTADOCIVIL: _____________________________________________________________________________
*(Todos los datos y domicilios deben estar actualizados al momento de completar el presente formulario)
PARA SER PRESENTADO ANTE/EN:

___________________________________________________________________________________________

 Cipolletti  _______/________/__________





  Firma del Abogado


  Aclaración

TEL. DE CONTACTO:

Lavalle 175 – 8324 Cipolletti – R ío Negro – Telefax: 0299-4778386

_1179209679

