Colegio de Abogados y Procuradores de ln Ciudad de San Luts

SOLICITUD DE INSCRIPCION EN LA MATRICULA. -

Sr. Presidente del Colegio de Abogados
Y Procuradores de San Luis.-
SU DESPACHO.-
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presenta y dice:

Que viene a solicitar su inscripcion en la matricula profesional conforme
lo dispuesto por el art. 11 de la ley XIV-0457-2005.

A ese fin, presenta su titulo profesional otorgado por la Facultad
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También acompafio la siguiente documentacion:

a) Certificado de domicilio real expedido por la Secretaria Electoral Nacional.............
b) Certificado de Buena Conducta expedido por la Policia de la Provinciay RNR .............
c¢) Declaracion Jurada de vecindad y de habilitacion de Estudio Juridico suscripta por
dos socios del Colegio de Abogados y Procuradores de San Luis.-
d) Declaracion Jurada del art. 5 de la ley X1V-0457-2005.
e) Fotocopia Certificada por Escribano Publico y/o Juzgado de Paz, del titulo
profesional y del certificado analitico y presentar los originales legalizados por el
Ministerio de Educacion de la Nacion.-
) Fotocopia simple del Documento de Identidad con domicilio actualizado.-
g) 2 Fotos carnet en color 3x3.-

- Digitalizar todos los datos y adjuntarlos en un CD o PenDrive -
h) Para profesionales con domicilio real fuera de la Provincia de San Luis, adjuntar
certificado del Colegio Profesional al que pertenece, donde conste su matricula
habilitada y no poseer sanciones disciplinarias de indole alguna.-

Por todo lo expuesto, del Directorio solicita:
1) Tenga por cumplidos los recaudos legales para la inscripcion peticionada.-
2) Se dicte resolucion de inscripcion en la matricula y disponga las medidas pertinentes
a tal fin.-

Saludo muy atentamente.-
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