ja de Prevision Social para Abogados .
igl: Provinciade B ]I:;E DEPARTAMENTO PRESTACIONES
Sector Afiliaciones
Selickrided coneqiidad

Avda. 13 N° 821/29 - 3° piso - Tels.: (0221) 427-020-

7

Fax: (0221) 422-62f 1900DTC) La Plata

FORMULARIO DE AFILIACION
(Arts. 31 y 34 Ley 6.716 T.O. Decreto 4.771/95)

DECLARACION JURADA

TIPQ Y N° DE DOCUMENTO | O DNl OLE oL N
APELLIDO COMPLETQ:

NOMBRE/S COMPLETOIS:

FECHA DE NACIMIENTO: [N | NCULT: | } t ‘ ‘ | ! ! |
NACIONALIDAD I O NATIVO O NATURALIZADO 01 EXTRANJERQ O POROPCION
SEXO I O MASCULINO 01 FEMENINO
DISCAPACITADO I os onNo
ESTADO CIVIL O SOLTERD O SEPARADODEHECHO Fechar 1 [ .
O cASADO Fecha: [ O SEPARADO LEGAL Fecha: 1
0O viuno Fecha: [ O DIVORCIADO Fecha: 1/

Datos para ser completados por la entidad colegial

DATOS PROFESIONALES D ABOGADO O PROGURADOR  DEPARTAMENTO JUDICIAL
FECHA DE MATRICULACION [ ™ F
FECHAEXPEDICIONTITULO ¢/ . UNIVERSIDAD OTORGANTE R R
DOMICILIO PARTICULAR
CALLE: N TORREBLOQUE RSO DPTO.____
BARRIO PRIVADO / COUNTRY:
LOCALIDAD: PARTIDO:
PROVINCIA cp:
TELEFONO: () _ FAX: ( ) e
CELULAR  (___ }15- EMAIL:
DOMICILIO LEGAL
CALLE N TORREBLOQUE __ PISO DPTOUOF.
LOCALIDAD: PARTIDO: ~
PROVINCIA: . P
TELEFONO: _( ) e )
E-MAIL:

DOMICILIO POSTAL  [J DOMICILIO PARTICULAR O DOMICILIC LEGAL O oTRO

CALE . Nt__ TORREBLOOUE PISO DPTO. __
BARRIO PRIVADO / COUNTRY: o
LOCALIDAD:  PARTIDO:

PROVINGIA: ) - cP:

TELEFONO: [ ) = Fax

CELULAR:  { ) 15- BMAL

MARQUE CON UNA CRUZ (X) EL DOMICILIO PARA RECIBIR CORRESPONDENCIA. EL DOMICILIO POR USTED INDICADO SE CONSIDERARA COMO
"CONSTITUIDO" A LOS EFECTOS DE LAS COMUNICACIONES QUE EMITA ESTA CAJA

MATRICULADO EN: O COLEGIO PUBLICO DE ABOGADOS DE CAPITALFEDERAL LEv2ar87 T F. _ Desde (|
(Art. 45 y concordantes. DO CORTE SUPREMA DE JUSTICIA O CAMARA FEDERAL LEY 22,192 __ Desde: ! !
Ley 6716) - |0 REGISTRO DE PROCURADORES CORTE SUPREMA DE JUSTICIA DE
LANACION LEY 10.985 T F_ Desde _ f 1 .
IDOTRO T R Desde__ I [ .
o SIGUE AL DORSO 5



