
  

  

  

  

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN EN LA MATRÍCULA 

SEÑOR PRESIDENTE 

DEL COLEGIO DE ABOGADOS  

Abg. RAFAEL SANTA CRUZ 

SU SESPACHO: 

  

                      El/ La que suscribe, cuyos datos se detallan al pie, solicita su inscripción 

en la matrícula de abogado/a  de esta provincia. 

D.N.I. Nº Fecha Nacimiento: 

Nombre y Apellido: 

Nacionalidad: Estado Civil: 

Calle: 

Barrio: 

Localidad: Provincia: 

Cód. Postal: Tel. Fijo: Celular
: 
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Calle: 

Barrio: 

Localidad: Provincia: 

Cód. Postal: Tel. Fijo: Celular
: 

D
O

M
IC

IL
IO

 
D

E
  

E
S
T
U

D
IO

 J
U

R
ID

IC
O

 

Correo Electrónico: 

Firma del Profesional 

 

Fecha de recepción 

Maipú Nº 391-(4700) San Fernando del Valle de 
Catamarca 
3836020610  

3834527765 

colabo_cat@hotmail.com.ar 


