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SOLICITUD DE CERTIFICADO

APELLIDO/S:

NOMBRE/S:

D.N.I. N°:

TIPO DE CERTIFICADO (Marcar con una cruz)

a. COMUN (SE INFORMA ANTIGUEDAD, HABILITACIONES/INHABILITACIONES)

b. ESTADO DE CUENTA (SE INFORMA ESTADO ACTUAL)
c. ACTUACION EN CAUSA PROPIA

En patrocinio del Sr./Sra.

D.N.I. N°:

Causa/Actuaciones judiciales:

Grado de Parentesco: Padre Madre Coényuge Hijo/a

Abuelo/a

Observaciones:

PARA SER PRESENTADO ANTE/EN:

CORRIENTES / /

FIRMA DEL ABOGADO:
ACLARACION:
TEL. DE CONTACTO:

ENTREGA CREDENCIAL PROFESIONAL:




