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SOLICITUD DE REHABILITACIÓN
EN EL EJERCICIO DE LA PROFESIÓN
San Justo,        /        /         .-
Señor Presidente del Colegio de Abogados:








Tengo el agrado de dirigirme a Ud. con el objeto de solicitar mi rehabilitación en el ejercicio de la profesión en este Colegio de Abogados a su cargo, a tal efecto consigno la actualización de mis datos personales: (art. 13º, Ley 5177 t.o.).-

APELLIDO:...................................................................................................................................
NOMBRES:..................................................................................................................................
DOCUMENTO (LE /LC /DNI):.............................................................Tº..................Fº............... CUIL/CUIT:……………………………………………………………………….………………………
EMAIL:…………………………………………………………………………………………………….
Declaro que mi domicilio real es:………………………………………………………………………
………………………………………………………………………T.E.:……………………………….
y que mi estudio en este Departamento, donde constituyo domicilio legal es: ………………………………………………………………………………………………………………..............................................................................................T.E.:...........................................
Manifiesto bajo juramento no encontrarme comprendido en las causales de inhabilidad o incompatibilidad establecidas por los arts. 2, 3 y 4 de la Ley 5177 t.o.), y presento el certificado de reincidencia y la copia de la Acordada de mi renuncia al Poder Judicial (solo en caso de incompatibilidad anterior).------------------------------------------------------------------------------

CERTIFICAMOS que Don ……………………………………………………………….es persona

de buena conducta, goza de buen concepto público y nos constan los domicilios real y legal que indica en la solicitud que antecede (artículo 6º, inc. 5º Ley 5177 t.o., artículos 1 y 2 del  Reglamento de Funcionamiento de los Colegios Departamentales.

…………………………………………….


…………………………………………



Firma
y aclaración


   

          Firma
y aclaración


               Tº                     Fº                                                                    Tº                    Fº                           
Saludo a Usted muy atentamente.








…………………………………………

Firma del Interesado

Recibidos el certificado de reincidencia emitido el      /      /     , la copia de la Acordada de mi renuncia al Poder Judicial (solo en caso de incompatibilidad anterior)  y abonada la matrícula correspondiente al año en curso. Conste.-

San Justo,   ………………..de ……..………………..  de 20…











………………………………….












   Secretaría
CERTIFICO QUE …………………………………………………………………

QUIEN SE ENCONTRABA SUSPENDIDO/A POR…………………………..
………………………………………………………………………………………

SE ENCUENTRA REHABILITADO/A PARA EJERCER LA PROFESIÓN, A PARTIR DEL DÍA …… DE ………….………. DE 20…...  Y EL H. CONSEJO
DIRECTIVO TOMARÁ CONOCIMIENTO DE LA MISMA EN SU PRÓXIMA REUNIÓN (ACTA Nº          )

………………………………….












   Secretaría
Se entregó  al  solicitante  certificado de alta con fecha       /       /
…………………………………………

    Firma del Interesado

y  la credencial habilitante con fecha      /       /  
…………………………………………

     Firma del Interesado

DOS FOTOS DE FRENTE


3 X 4, MÁS


UNA EN FORMATO


JPG (EXCLU-YENTE)








