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SOLICITUD DE AFILIACIÓN

Esta solicitud no será considerada hasta tanto el interesado concurra personalmente a la Caja Forense, munido de su libreta de enrolamiento o civica a los fines de acreditar los extremos exigidos por el art. 9º - Inc. “a” de la Ley 4949.

Rosario,………..de…………………………..……de……………

Señor Presidente de la

CAJA FORENSE

Av. Pellegrini 2077 – Rosario.


Me dirijo a usted y por su intermedio al Directorio de esa Caja solicitándole se sirva incluirme en el Registro de Afiliados…………………………………….a cuyo efecto consigno los siguiente datos:
APELLIDO:……………………………………………………………………………………………………………
NOMBRES:……………………………………………………………………………………………………………
PROFESION:…………………………………………NACIONALIDAD:………………………………………….
DOMICILIO REAL:……………………………………………………………….TEL:……………………………..
DOMICILIO PROFESIONAL:……………………………………………………TEL:…………………………….
LUGAR Y FECHA DE NAC:………………………………………………………………………………………...
ESTADO CIVIL:……………………… NOMBRE Y APELLIDO DEL CONYUGE:……………………………..
……………………………………………………….MATR. MILITAR Nº:…………………………………………
D.M.:…………..     CEDULA DE IDENTIDAD Nº:…………………..EXPEDIDA POR:……………….............
…………………………………………………….TITULO QUE POSEE:…………………………………………
EXPEDIDO POR LA UNIVERSIDAD NACIONAL:……………………………………………………………….
EN FECHA: .....………………………FECHA DE INSCR. EN LA MATR.:(1)…………………………………..
CARGOS EJERCIDOS EN LA MAGISTRATURA: (Nacional o Provincial) (expresar fechas):

1º)………………………………………………………………………………………………………………………
2º)………………………………………………………………………………………………………………………
3º)………………………………………………………………………………………………………………………
4º)………………………………………………………………………………………………………………………
5º)………………………………………………………………………………………………………………………

Saludo a usted y por su intermedio al Directorio, muy atentamente.

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

        Firma

