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Rio Cuarto, de de20 .
Sefior Presidente del
Colegio de Abogados de Rio Cuarto
Dr. Ricardo Esteban Marrero
SU DESPACHO
El/La que suscribe , CUyos datos personales consigna a

continuacion, solicita al sefior Presidente quiera tener a bien inscribirlo en la Matricula de Abogado
APELLIDO/S: ,NOMBRE/S:

FIRMA: Legible-llegible TIPO DE MATRICULA QUE SOLICITA: Plena - Suspenso - Transitoria

NACIONALIDAD: LUGAR DE NACIMIENTO:

FECHA DE NACIMIENTO: Dia: Mes: Afio:
DOCUMENTO: L.E/L.C./D.N.I: ESTADO CIVIL:

TITULO/S UNIVERSITARIO/S:

UNIVERSIDAD QUE LO OTORGO: FECHA DEL TITULO:
DOMICILIO REAL.: (C.P) TELEFONO:
DOMICILIO ESTUDIO: (C.P) TELEFONO:
CORREO ELECTRONICO:

CUIT/CUIL:

En cuanto al juramento a prestar (art. 10, Ley 5805), elige la siguiente formula: A) Por Dios, la
Patria y los Santos Evangelios, B) Por Dios y la Patria, C) Por la Patria y el Honor.

Declara bajo juramento que SI/NO se encuentra incluido en las revisiones de los arts. 3 y 3 bis, ley
5805 y que SI/NO tiene cargos en el Poder Judicial. Asimismo, comunica a ese Colegio, en
cumplimiento de lo dispuesto en el inciso 10 del art. 19 de la Ley Provincial 5805, que:

Igualmente declara bajo juramento que no le comprenden las inhabilidades determinadas
en los incisos 2 y 3 del art. 2 de la Ley Provincial 5805. Art.75 C.C.C.N. Las partes... pueden
ademas constituir un domicilio electrénico en el que se tengan por eficaces todas las notificaciones,
comunicaciones y emplazamientos que alli se dirijan.

Asimismo, se compromete a presentar su pedido de afiliacién a la Caja de Prevision y
Seguridad Social de Abogados y Procuradores de la Provincia de Cérdoba, dentro de los diez (10)
dias habiles de la obtencion de su matricula profesional, en caso de asi corresponder.

Sin otro particular, saluda al sefior Presidente con su consideracion mas distinguida.

Tachar lo que no corresponda
Consignar nombres y apellidos completos, documento de identidad y matricula profesional de los integrantes del Estudio. En caso de tener
otro u otros Estudios, indicar direccion completa.
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