Deán Funes, …………………………………………….de 2025.-
Señor/a Presidente/a del

Colegio de Abogados

Novena Circunscripción 
Judicial -Deán Funes

S ________ / ________ D

 El/La que suscribe …………………………….…………………………… cuyos datos personales consigna al pie, solicita del señor Presidente, quiera tener a bien inscribirlo en la Matricula de Abogados.-
APELLIDO:                                                              NOMBRES: 
FIRMA: Ilegible – Legible (TACHAR lo que no corresponda)
NACIONALIDAD:                                              LUGAR DONDE NACIÓ: 
FECHA DE NACIMIENTO: DÍA:       MES:        AÑO: 
D.N.I.Nº: _ _._ _ _._ _ _
CUIL/CUIT.Nº:_ _-_ _ _ _ _ _ _ _-_
ESTADO CIVIL: 
TITULOS UNIVERSITARIOS: 
UNIVERSIDAD QUE LO OTORGÓ:                                                 FECHA:                                                      
DOMICILIO REAL:                                LOCALIDAD:                         C.P.:              TEL:(       ) -15 
DOMICILIO LEGAL: (el que será publicado) LOCALIDAD:
TEL FIJO: (el que será publicado)                          TEL CEL: (          ) -15            (el que será publicado)                         
E-MAIL: 
· Declaro bajo juramento (Art. 46 del Estatuto del Colegio y 3 de la Ley 5805), que: no poseo titulo incompatible con la profesión.
· Comunica asimismo a ese Colegio en cumplimiento de lo dispuesto por el inc. 10 del Art.19 de la Ley 5805 que: no poseo empleados en relación de dependencia.
· Igualmente declara bajo juramento que no le comprenden las inhabilidades determinadas en los incisos 2 y 3 del Art. 2º de la Ley Provincial 5805.

DOMICILIO QUE CONSTITUYE A LO FINES PREVISIONALES: 
Declara bajo juramento que SI/NO goza de beneficio previsional o esta en condiciones de obtenerlo en la siguiente caja………………………………………..………………………………………………………………………………..
PARA LA CAJA DE ABOGADOS

Nombre del Cónyuge:…………………………………………..Fecha de Nac.:…….…….

Nombre de los Hijos:…………………………………………...Fecha de Nac.:…………..
 “                        “   :……………………………………….…...Fecha de Nac.:……………

ASIMISMO SE COMPROMETE A PRESENTAR LA DOCUMENTACIÓN REQUERIDA ANTE LA CAJA DE PREVISIÓN Y SEGURIDAD SOCIAL DE ABOGADOS Y PROCURADORES DE LA PROVINCIA DE CÓRDOBA.-
                                                           Sin otro particular, saluda al Sr/a. Presidente/a con su más alta consideración.

       …………………………………..
                    FIRMA 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
COLEGIO DE ABOGADOS DE DEAN FUNES

Se recibió en la fecha la solicitud de inscripción en la matricula de abogado, del/la Dr/a:………………………………………………………………….Deán Funes……...…de……….…………...………20……..-
