
 

 

 

ORIGINAL: PARA EL COLEGIO 

DUPLICADO PARA EL INTERESADO 

Colegio de Abogados  Departamento Judicial Moreno – General  Rodríguez 

Concejal Alberto Rosset 341  – Moreno 

Tel: (0237) 4637996 

E-mail: secretaría@camgr.org 

www.camgr.org 
 
                                                                                           

 

DECLARACIÓN JURADA EXTRAVÍO DE 

CREDENCIAL HABILITANTE 
 

 

SEÑOR PRESIDENTE DEL COLEGIO DE ABOGADOS DEL 

DEPARTAMENTO JUDICIAL MORENO-GRAL. RODRÍGUEZ 

.                                                                                     . 

 

APELLIDOS:................................................................................................................................… 

NOMBRES:.............................................................................................................................…...... 

TOMO ……… FOLIO ……… (ORIGINAL/DUPLICADO/TRIPLICADO) tachar lo que no corresponda. 

DOCUMENTO: L.E.  / L.C. /D.N.I. / OTRO…………………Nº……………………………………….. 
 

ME DIRIJO A UD. A EFECTOS DE INFORMAR QUE HE EXTRAVIADO MI CREDENCIAL 

HABILITANTE DE  (ABOGADO / PROCURADOR)  CON FECHA        /              /           . 

 

SIN OTRO PARTICULAR, SALUDO A UD. ATENTAMENTE. 

 

 

………………………………………………….. 

                                                                                  Firma del interesado 

 

Atento lo dispuesto por el art 1º inc. 5º del Decreto Provincial 1824 de fecha 28/07/2006, este 

Colegio Departamental, en virtud de las atribuciones conferidas por los Arts. 7 y  19 (incisos 1º, 

12, 15) de la Ley 5177 t.o., reformado por las leyes 12.277 y 12.548, procederá a la emisión de 

nueva credencial a favor del Dr. ……………………………….. con un cargo equivalente al 15% 

de un jus arancelario. 

RECIBIDO EN LA SECRETARÍA DE ESTE COLEGIO 

DE ABOGADOS DE  MORENO-GRAL. RODRIGUEZ       
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