
LEGAJO PERSONAL

Nombre y Apellido:-__________________________________________________________
Domicilio real _______________________________________________________________
Domicilio legal _______________________________________________________________
D.N.I. Nro.:     ________________ L.D. o L.C. Nro. __________________________________
MATRICULA ABOGADO:

Fecha de Inscripción ______________________________________________________________________
Folio _______________ Libro ______________ Nro. Exp. ________________________________________
Fianza Fecha ____________________________ Nro. Exp. ________________________________________
DATOS PERSONALES:

Hijo de don ___________________ y de Doña________________________________________________
Fecha de nacimiento:_____________________________________________________________
Universidad en la que curso sus estudios: Universidad ________________________________________
Fecha de emisión del Diploma:____________________________________________________________
Bajo juramento declaro que los datos arriba expresados son ciertos.

Observaciones:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________

                                                                                                                                  Firma

COLEGIO DE ABOGADOS


DE LA


4ta. CIRCUNSCRIPCION JUDICIAL


San Martin 1186 – 3560 RECONQUISTA (Santa Fe)











