Colegio Publico de Abogados
de la Capital Federal

DECLARACION JURADA LEY 23.187

Registro de Firma Abogado/a

I. Apellido Completo (IMPRENTA MAYUSCULA)

Nombre Completo(IMPRENTA MAYUSCULA)

200amento DNIN| | | | | | | | |cumcunne

3. Nacionalidad

4. Fecha de Nacimiento Localidad/Ciudad Provincia

Hl NN

5.Apellido y Nombre del Padre completo (IMPRENTA MAYUSCULA)

6.Apellido y Nombre de la Madre completo (IMPRENTA MAYUSCULA)

7. Domicilio especialmente constituido en Capital Federal (publico) - Art.1 | - Ley 23.187 / art. 4 - inc. e) - R.I.
Calle N° Piso Oficina/Dpto

Codigo Postal | | | | Teléfono | | | |

8. Domicilio Real
Calle

]
Localidad

Codigo Postal |

e-mail (*)

(*) Acepto hacer publico mi direccién de correo electrénico (marque con una cruz lo que corresponda) Si |:| NO|:|




9. Fecha de Expedicion del Titulo Universidad Otorgante

HEN NN .

10. Documentacién que se acompafa

Imagen del Diploma (frente y dorso)

Imagen del Analitico Final

Observaciones:

I I. Declaracion jurada
Declaro bajo juramento que NO me encuentro comprendido dentro de los impedimentos e inhabilidades establecidos
por el art.3 de la Ley 23.187.

Buenos Aires, de de 20

Férmula
L1 [2]3]4]
{marque con una cruz lo que corresponda)

Firma del Abogado/a

Espacio reservado para el COLEGIO PUBLICO DE ABOGADOS DE LA CAPITAL FEDERAL.

Fecha de aprobacién
Fecha de juramento

Se deja constancia que el peticionante ha prestado juramento y se le entregé la credencial en el acto de juramento

Firma Autoridad

Reinscripcién

Inscripciones anteriores en Capital Federal
Organismo Tomo Folio Fecha de Juramento

C.N.A. Civ.

CS.J.N.
CPACF

Fecha de aprobacién

Reinscripcién

El dia recibi credencial.

Firma reinscripcién





