
COLEGIO  
DE ABOGADOS  

 DE RIO CUARTO  
 
 
 

Solicitud de Actualización de Datos/Cambio de Domicilio 
 
 

Fecha:   Matrícula: 2-  

Apellido:  Domicilio real:  

Nombre:   

   
 
 

Informo que mi domicilio legal se constituye en: 
 
 
Calle: 

 
 

 
 
N°: 

 
 

 
 
Barrio: 

 
 

 
 
Dto: 

 
 

 
 
Localidad:  

 

 
CP: 

 
 

 

 
Teléfono fijo: 

 

 

 

 

 

Teléfono celular:  
 

 

Condic. IVA: 

 

 

 

 
CUIT: 

 

 

 
 

N ° de afiliación a la caja: 

 
 

 

e-mail: 

 

 
 
 
 

 
FIRMA  


