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Cérdoba, ........... de oo, de .oovveennnne

Ala
Caja de Prevision y Seguridad Social de

Abogados y Procuradores de la Provincia de Cérdoba
S / D

De mi mayor consideracion:

Afiliado/a Nro. ....cccceeeeeveveienieieeeeeeee DINI oo
con dOMICIIIO €11 CALLE.......ooui ittt st
Nro. .oocveveneee PiSO..ccvvennenee. dpto.......... Barrio......o.oviii i
Teléfonos........cooovviiiniiiiiiiniiinn. e-mail.... ..o

delaciudad de ......ccoeieieiniciiiii e Cp

Comparece ante Uds. a fin de solicitar el RECONOCIMIENTO

DE EJERCICIO PROFESIONAL

Sin otro particular, les saludo muy atte.
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REQUISITOS

Completar el formulario

Certificado del Colegio de Abogados respecto del movimiento de la matricula profesional
de abogado/a solicitante

No registrar deuda de la Institucion

Nota: Puede enviar los requisitos digitalizados como archivos adjuntos en formato pdf a la
siguiente direccion de correo electronico: informacion@caja-abogados.com.ar




