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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

APELLIDO: ……………………………………………………………………………
NOMBRE: ……………………………………………………………….……………..
TIPO DE DOCUMENTO:……………………..NRO:……………….….....................
DOMICILIO LEGAL:……………………………………………….…….…..………

DOMICILIO REAL:…………………………………………………………….……..
LOCALIDAD:……………………………………………………..C.P.:……….……..
TELEFONO:………………………………………CELULAR……………………….
CORREO ELECTRONICO……………………………………………………………

FECHA DE NACIMIENTO…/…/…..NACIONALIDAD:…………………….……
TOMO………….FOLIO…………………………………………………………..…..
OTORGADO POR:..……………………………………FECHA: ......./ ......./ ...........
CARGO A CONCURSAR:...........................................................................................
……………………………………..


…………………………
Firma y sello





Fecha

Declaro bajo juramento que los datos consignados ut supra son manifestaciones de verdad, como la documentación que acompaño. Asimismo declaro conocer los art. 4, 5 y 6  del Reglamento de Concursos para la designación de ABOGADO Encargado General del Consultorio Jurídico  Gratuito y del ABOGADO Asistente del Tribunal de Disciplina y Consejo Directivo. 

Igualmente, me someto a las verificaciones que disponga la Autoridad Administrativa a fin de corroborar la veracidad del contenido de la presente declaración.










