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DENUNCIA DE INCOMPATIBILIDAD

APELLIDO/S:
NOMBRE/S:
M.P.: TOMO: FOLIO:

D.N.I. N°:

Deseo recibir toda comunicacion referente a esta presentacion en el domicilio (marcar con una cruz):

LEGAL:
REAL:

Solicito se me expida un certificado de incompatibilidad para ser presentado ante:

CORRIENTES / /
FIRMA DEL ABOGADO:
ACLARACION:

TEL. DE CONTACTO:

ENTREGA CREDENCIAL PROFESIONAL:




