SOLICITUD DE INSCRIPCION
Señor Presidente del Colegio de Abogados:

Tengo el agrado de dirigir-me a Usted, con el objeto de solicitar mi inscripción en la matrícula de abogados a cargo de ése Colegio, a cuyo efecto consigno mis datos personales
:

APELLIDO: ______________________________________________

NOMBRES: ______________________________________________

MI FIRMA DICE: _________________________ NACIONALIDAD: _____________________

DOCUMENTO DE IDENTIDAD (DNI, LC, LE): _______________CUIT/CUIL_______________

CEDULA DE IDENTIDAD Nº: ____________________ EXPEDIDA POR: _________________

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: ______________________________________________

PRESENTO EL DIPLOMA UNIVERSITARIO DE ABOGADO EXPEDIDO POR LA UNIVERSIDAD
: _________________________________________________________________________

FECHA DE EXPEDICION DEL DIPLOMA: __________________________________________

MANIFIESTO BAJO JURAMENTO
: _______________________________________________

_________________________________________________________________________

DECLARO BAJO JURAMENTO
: _________________________________________________

DECLARO QUE MI DOMICILIO REAL ES: _________________________________________

_________________________________________________________________________

Y QUE MI ESTUDIO EN ESTE DEPARTAMENTO JUDICIAL, EN DONDE CONSTITUYO DOMICILIO LEGAL, SE ENCUENTRA EN: _________________________________________

_________________________________________________________________________

A LOS EFECTOS DEL art. 6º, inc. 5º, Ley 5177 y DECRETO REGLAMENTARIO Nº 5410, ACREDITO BUENA CONDUCTA, CONCEPTO PUBLICO Y DOMICILIOS REAL Y LEGAL, MEDIANTE LA FIRMA DE LOS Dres.
: ____________________________________________

CERTIFICAMOS QUE DOÑA/DON: ______________________________________________

ES PERSONA DE BUENA CONDUCTA, GOZA DE BUEN CONCEPTO PUBLICO Y NOS CONSTAN LOS DOMICILIOS REAL Y LEGAL QUE FIGURAN EN ESTA SOLICITUD.


       ____________________

      ____________________



 Firma y Aclaración



  Firma y Aclaración



Tº
Fº
(CAM)



Tº
Fº
(CAM)

MORON, _________ DE ________________________ DE 20____

SALUDO A USTED MUY ATENTAMENTE.








____________________








FIRMA DEL INTERESADO







Nº de Recibo:


Importe:


Fecha:








� Art. 6º, Ley 5177.


� Art. 6º, inc. 2º, Ley 5177.


� Art. 6º, inc. 3º, Ley 5177. Manifestar si le afectan las causales de inhabilidad o incompatibilidad establecidas en los artículos 2º, 3º y 4º.


� Si se encuentra o no matriculada/o en la Provincia de Buenos Aires.


� Art. 1º de la Reglamentación: el concepto público del abogado para su inscripción en la matrícula, se acreditará con la firma de dos abogados que formen parte del Colegio en el cual sea presentada la solicitud.


� Art. 6º, inc. 5º, Ley 5177 y Arts. 1º y 2º de la Reglamentación.





