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San Carlos de Bariloche ….   de … ……………  de ………
Srs. Comisión Directiva

Colegio de Abogados y Procuradores

San Carlos de Bariloche

Quien suscribe , ..……………………………………………., se dirige a Uds. a los efectos de solicitarle la matricula de Abogado y Procurador para el ejercicio de la profesión.
 Para ello consigna los datos personales y profesionales:

APELLIDO/s Y NOMBRE/s
NACIONALIDAD



DNI Nº

FECHA y LUGAR DE NACIMIENTO
DOMICILIO REAL



LOCALIDAD

PROVINCIA 

DOMICILIO LEGAL


LOCALIDAD

PROVINCIA 

ESTADO CIVIL

TELEFONO Nr.
 


Tel. CELULAR 

EMAIL 

Cite TODOS los Colegios de Abogados en los cuales ha solicitado matricula profesional (activas, suspendidas, bajas) 

FORMULAS DE JURAMENTO: (firme al lado de la opción elegida)

1)  Por Dios, la Patria y el honor.-

2)  Por la Patria y el Honor.-

3)  Dios, la Patria y los Santos Evangelios.-
Asimismo  declara bajo juramento no encontrarse comprendido en las causas de INHABILIDAD  y del mismo modo declara bajo juramento no estar comprendido en las causales de INCOMPATIBILIDAD  para el EJERCICIO PROFESIONAL. LA PRESENTE TIENE CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA, POR TANTO CUALQUIER OMISIÓN O FALTA A LA VERDAD PUEDE SER MATERIA DE BAJA AUTOMÁTICA.-
Firma 
Aclaración
Para acreditar concepto público ofrece la firma de dos abogados locales matriculados en este Colegio de Abogados.

Firma 





Firma

Aclaración




Aclaración

DNI





DNI

Matricula Nr. 




Matricula Nr. 
Acompaña a la presente la siguiente documentación:
1) Fotocopias  certificadas del: Titulo de abogado.
 Certificado analítico,
 D.N.I
2) Certificado de antecedentes penales de la Policía federal.-
3) Cuatro fotos color 3 x 3 de frente.-
4) 2 fichas personales.-
5) Certificado de antecedentes de los Colegio de Abogados donde se encuentra colegiado.-
6) Certificado de domicilio constituido UNICAMENTE para el abogado con residencia fuera  de la Provincia de Río Negro.-



Sin otro particular saluda atentamente.-
