Formulario  Nº 1                                       
San Martín,             de                                    de  20      .-

Señor Presidente del

Colegio de Abogados de San Martín

DR.MARCOS D.VILAPLANA
S/D

De mi mayor consideración:





Tengo el agrado de dirigirme a Ud. a fin de solicitarle la cancelación en la matrícula a partir del

/
/
, para acogerme al beneficio jubilatorio que otorgará la Caja de Previsión Social para Abogados de la Provincia de Buenos Aires.





Asimismo le informo que al pie de la presente consigno mis domicilios actualizados:

· Domicilio Real: Calle: ………………………………………………………………

· Localidad:……..…….....… Código Postal:…..…..Teléfono:….………..……….

· Domicilio Legal: Calle………………………………………………………………

· Localidad:…………………. Código Postal:……..Teléno:……………………….

Acompaña Credencial: SI/ NO .
                                                  Sin más, lo saluda a Ud. muy cordialmente.

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

                                                                                   Firma y sello

