COLEGIO DE ABOGADOS DE SAN MARTIN

Registro de Abogado de Apoyo para el Ejercicio de la

Capacidad Juridica de las Personas con Discapacidad
FORMULARIO DE INSCRIPCION

Foto

APCHIAO Y NOMBI@: ...ttt ettt e et e et ee et et ee e aeeaeeseeseesesaasaeeeresenseeseesensenannes

TOMIO FOMO: ..ot e ee et et e e e e ee e eeeeesas et eeseeeeasanasentesasssnsanasentenesaessenaneneenes

DOMICHIIO FAN: ...ttt ee et e e e e et eeeeeeeaaseeaeaeeeeeseesanneeaesaessa s neaeeeneeann

DOMICHTIO CONSTITUIAO: ...t ee e e ettt eetereeseeseseessaeaesaresseseesensensensnnannns

TRIETFONO: ..ottt e et e et e et e e eeu et ee e aeaeeseesesaasaaeaaeassaaasaessesassesaanaasnsnnsansnsenreneenn
CIUIAY: ..o ettt e teveetaesaeteeeeeaaeaaesaesaaaaesaasanaanaan s s nsnsensenneneeseeseenaenaeaanen

COPTEO ClECEIONICO: ... ..ot ee e eeeee et eeeeeseaeaeeaeeeeesaneasneeeesasssananeneesesssseanneen

Certificados Académicos/ ESPECIaliZaACiOn: .......coc.ueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens

....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

Declaro conocer y aceptar los términos del Reglamento del Registro de Abogado de Apoyo para el
Ejercicio de la Capacidad Juridica de las Personas con Discapacidad del Colegio de Abogados de San
Martin.

Firma y sello.



