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PEDIDO DE CREDENCIAL UNICA DE ABOGADO

(Resol. Nº 236/88, Consejo Superior Colegio de Abogados de la Provincia de Buenos Aires


APELLIDO   Y   NOMBRES: ..............................................................................................

TOMO: ...................
FOLIO: .........................  CUIL / CUIT: ............................................

CORREO   ELECTRÓNICO: ..............................................................................................

DOMICILIO REAL

(domicilio particular)

CALLE: .........................................................................................................................  Nº: ................................

LOCALIDAD: ...................................................................... PISO: ............... DEPTO. ............... CP: ...............

TELÉFONO FIJO: .................................................................................................................................................

TELÉFONO MOVIL / CELULAR: ......................................................................................................................

DOMICILIO LEGAL

(Ubicado dentro del Departamento Judicial Morón: partidos de Morón, Hurlingham, Ituzaingó y Merlo).

[   ]  Idem DOMICILIO REAL

CALLE: .....................................................................  Nº: ................................ CASILLERO: ...........................

LOCALIDAD: ...................................................................... PISO: ............... DEPTO. ............... CP: ...............

TELÉFONO FIJO: .................................................................................................................................................

TELÉFONO MOVIL / CELULAR: ......................................................................................................................

DOMICILIO ESTUDIO JURÍDICO
[   ]  Idem DOMICILIO REAL - [   ]  Idem DOMICILIO LEGAL

CALLE: .........................................................................................................................  Nº: ................................

LOCALIDAD: ...................................................................... PISO: ............... DEPTO. ............... CP: ...............

TELÉFONO FIJO: .................................................................................................................................................

TELÉFONO MOVIL / CELULAR: ......................................................................................................................

DOMICILIO COBRANZAS
[   ]  Idem DOMICILIO REAL - [   ]  Idem DOMICILIO LEGAL - [   ]  Idem DOMICILIO ESTUDIO

CALLE Y Nº: ........................................................................................................................................................

LOCALIDAD: ...................................................................... PISO: ............... DEPTO. ............... CP: ...............

TELÉFONO FIJO: .................................................................................................................................................

TELÉFONO MOVIL / CELULAR: ......................................................................................................................

FECHA:



FIRMA:










