Colegio de Abogados de San Francisco

Colegio de Abogados Bv. Roca 1119, San Francisco, Cérdoba
DE SAN FRANCISCO -°°R9°3A Teléfono: (03564) 425466 - 433766

@7 e Creemerpionudcisidula provincado Cordoms Email: administracion@colegiodeabogados.org.ar

SOLICITUD DE INSCRIPCION EN LA MATRICULA EN SUSPENSO

Exhibido el

AR /. /. Vence el dia: | ...... /.. /... Mat. Ne:
dia:

San Francisco, Cérdoba, ............. AE e, de 20......
Sefor Presidente del Foto 3x3

Colegio de Abogados de San Francisco
S/D

El/la que suscribe, cuyos datos personales consigna al pie, solicita al sefior Presidente se quiera tener a bien
inscribirlo/a en la Matricula de Abogado "En suspenso” (Art. 46 - Estatuto art. 32 Ley 5805).

1. DATOS PERSONALES

APELLIDO/S:

NOMBRE/S:

D.N.l./L.E./L.C.: CUIL / CUIT:
CONDICION IVA: ESTADO CIVIL:
FECHA

NACIMIENTO: NACIONALIDAD:
LUGAR

NACIMIENTO: C.P. LUGAR NAC.:

2. DATOS UNIVERSITARIOS

TiTULO/S UNIV.:
UNIVERSIDAD:

FECHA ULT. MATERIA:

3. DOMICILIO REAL

CALLE: Ne:

PISO / DPTO /

TORRE: BARRIO:



LOCALIDAD: C.P.:

TEL. FIJO: TEL. CELULAR:

E-MAIL: INSTAGRAM:

4. DATOS FAMILIARES

APE. Y NOMB.
PADRE:

APE. Y NOMB.
MADRE:

APE. Y NOMB.
CONYUGE:

HIJO/S: 1) FECHA NAC.:
2) FECHA NAC.:

3) FECHA NAC.:

INCOMPATIBILIDADES

Que desempeiia cargo incompatible con el
ejercicio de la profesion de Abogado en:

Igualmente declara bajo juramento que no le comprende las inhabilidades determinadas en el art. 2 incs. 2 y 3 de la Ley
Provincial 5805.

Firma del Interesado Autoridad del Colegio

Recibo N¢: Monto: $

COLEGIO DE ABOGADOS DE SAN FRANCISCO

Se recibié en la fecha, solicitud de inscripcién en la matricula de abogado/a a Dr./a:

Fecha de expedicion del Titulo: ...... VA [, | San Francisco, Coérdoba, ...... [ ... [,



