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COLEGIO DE ABOGADOS Y PROCURADORES

ALTO VALLE OESTE

4ª . Circunscripción Judicial – Provincia de Río Negro


Cipolletti,  ....... ……de…………….. ..... de……… ......

Sr. Presidente del

Colegio de Abogados y Procuradores del

Alto Valle Oeste.

                                          Quien suscribe, ...................................................., se dirige a Ud. a los efectos de solicitarle la matrícula pertinente para el ejercicio de su profesión. Para ello, consigna a continuación sus datos personales y profesionales:


Apellido y Nombre:


................


D.N.I.:




Nº: ..........


Fecha de Nacimiento:


................


Lugar de Nacimiento:


................


Nacionalidad:



................


Domicilio Real:


                ................


Localidad:



................


Provincia:



................


Domicilio Legal:


                ................


Ciudad:



                 ................


Provincia:



................


Estado Civil:



................


Profesión:



................

Asimismo, declara bajo juramento no encontrarse comprendido en las causas de INHABILIDAD; y del mismo modo declara bajo juramento no estar comprendido en las causales de INCOMPATIBILIDAD para el EJERCICIO PROFESIONAL.

Para acreditar CONCEPTO PÚBLICO, ofrece el aval del Dr. ..........................................., D.N.I. Nº: ........., de profesión abogado, inscripto en la matrícula Nº: ........

Firma Avalista  ............

Para acreditar CONCEPTO PÚBLICO, ofrece el aval del Dr. ..........., D.N.I. Nº: ........., de profesión abogado, inscripto en la matrícula Nº: ........

Firma Avalista ............










                                               Acompaña la siguiente documentación: 1) ORIGINAL Y FOTOCOPIA DEL TITULO DE ABOGADO, certificado por el Ministerio del Interior y Educación de la Nación. 2) ORIGINAL Y FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD. 3) CERTIFICADO DE ANTECEDENTES de la Policía. 4) CERTIFICADO DE DOMICILIO. 5) Cuatro FOTOS 3x3 tipo carnet de frente. 6) Dos FICHAS CON DATOS PERSONALES (grandes). 7) Dos FICHAS CREDENCIALES. 8) ORIGINAL DEL CERTIFICADO ANALÍTICO y fotocopia, con constancia expresa del egreso.

Etc...............




Sin otro particular, lo saluda atentamente.

…………………………………………………………….

                                                                                                      Firma.
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