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                            COLEGIO DE ABOGADOS

                                   DE VILLA MARIA

FECHA……………………………………
ACTUALIZACIÓN DE DATOS
COMPRETAR CON LETRA Y SIGNOS LEGIBLES
APELLIDO Y NOMBRES…………………………………………………………
MATRICULA………………………………………………………………………..
DNI………………………………CUIL/CUIT……………………………………...

TELEFONO FIJO…………………………………………………………………..
TELEFONO CELULAR……………….............................................................

DOMICILIO REAL………………………………………………………………….
DOMICILIO LEGAL………………………………………………………………..
LOCALIDAD………………………………………………….C.P……………......

CORREO ELECTRONICO………………………………………………………..
…………………………………….
                                                                              FIRMA
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