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PEDIDO DE PASE DE LEGAJO 
                                                                              

                                                                             Moreno,      de                         de 20    .- 

 

Señor Presidente del 

COLEGIO DE ABOGADOS DEL 

DEPARTAMENTO JUDICIAL DE MORENO-  

GENERAL RODRIGUEZ 

Doctor Eduardo Gabriel SREIDER 

S                                  /                                       D 

 

De mi consideración: 

                                  Tengo el agrado de dirigirme al Señor Presidente, a fin de 

manifestarle mi voluntad de formar parte del Colegio de Abogados del Departamento 

Judicial de Moreno – General Rodríguez, por consiguiente solicito se requiera la 

remisión de mi respectivo legajo en la forma prescripta por el art. 13 del Decreto 

5410/49, acompañando mis datos personales y fijando mi domicilio legal en este 

Departamento Judicial, circunstancia que acredito  mediante la firma de dos abogados  

matriculados en esta institución. 

 

APELLIDO:……………………………NOMBRES:…………………………………… 

COLEGIO DEPARTAMENTAL:……………………...TOMO:…….FOLIO:……….... 

 

DOMICILIO REAL:…………………………………………………………………….. 

TELEFONO DE LINEA……………………CELULAR:………………………………. 

 

DOMICILIO LEGAL……………………………………………………………………. 

TELEFONO DE LINEA…………………….CELULAR………………………………. 

CUIT:………………………………….E-MAIL:……………………………………….. 

 

                                                           Sin otro  particular, lo saludo atentamente. 

 

                                                            ------------------------------------------------- 

                                                                       Firma y sello del interesado 

 

Los que suscriben, certifican que el Dr/a:…………………………………………...tiene 

su domicilio real y legal en los lugares “ut supra indicados.- 

 

 

………………………………………                 ………………………………………. 

                      Firma                                                                      Firma 

             Tomo:……..Folio………                                      Tomo……..Folio 
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