| CAJA DE ABOGADOS

Provincia de Buenos Aires

Su futuro, nuestra responsabilidad

Avda. 13 N° 821/29 - 3° piso - Tel.: (0221) 427-0204* - Fax: (0221) 422-6297 - (1900) La Plata e-mail: info@cajaabogados.org.ar

SOLICITUD DE REIMPUTACION DE INTERESES
Art. 14 Ley 6.716 (texto segun ley 11.625)

Por el presente solicito:

a) Se transfiera a mi cuenta de aportes lasumade $ (pesos

correspondientes a los intereses sobre aportes y contribuciones previstos en
el del Art. 14 de la Ley 6.716 segun Ley 11.625), declarando que la mora en el pago de éstos (aportes y contribuciones)
no es imputable a mi persona y no provienen de infracciones a la Ley nombrada.

b) Motivo de la solicitud:

c) Datos del Expediente (actor, demandado, materia, radicacion):

d) Documentacion que acompafio para que sea tenida en cuenta como prueba de mi declaracion (marcar con un X):
E Talon de la Boleta de Aportes original
E Copia del “auto regulatorio” del expediente
E Copia de la factura/recibo personal emitido oportunamente o en su defecto
E Copia de la “manifestacion de percepcion de honorarios” en el expediente

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

Apellido y nombres completos:

Tipoy N° de documento: LE / LC / DNI (tachar lo que no corresponda) N°:

Domicilio Postal: Calle N° Piso Dpto.:

Barrio Privado / Country

Localidad: Partido:

Provincia: Caodigo Postal:
Teléfono:  ( ) Fax: ( )

Celular: ( )15-

E-mail

El domicilio por usted indicado se considerara como “constituido” a los efectos de las comunicaciones que emita esta Caja.

Firma del Profesional

PARA USO EXCLUSIVO DEL PERSONAL DE ESTA INSTITUCION
Certifico que la firma que antecede es auténtica y que la misma fue realizada ante mi presencia.

Lugar y fecha:

Firma y Sello del Jefe de la Delegacion
Form. 221/5
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