
 

 

DEPARTAMENTO PRESTACIONES 
Sector Afiliaciones 

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

 

 
RENOVACIÓN DE DOMICILIO 

DECLARACIÓN JURADA 

 
Lugar y fecha: 

 
Tipo y número de Documento: 

0 D.N.I. 0 L.C. 0 L.E. 
N°: 

 
Apellido/s y nombre/s completos: 

 
Calle: N°: Torre/Bloque: Piso: Dpto.: 

Barrio Privado / Country: 

Localidad: C.P.: 

Teléfono/s: 
(                ) 

Fax: 
(                 ) D

om
ic

ili
o 

R
ea

l 

Celular:  
(                ) 15 - 

E-mail: 

 
Calle: N°: Torre/Bloque: Piso: Dpto.: 

Localidad: C.P.: 

Teléfono/s:  
(                ) 

Fax:  
(                 ) 

D
om

ic
ili

o 
Le

ga
l 

(E
st

ud
io

 P
ro

fe
si

on
al

) 

Celular:  
(                ) 15 - 

E-mail: 

 

0 Domicilio Real 0 Domicilio Legal 0 Otro 
Calle: N°: Torre/Bloque: Piso: Dpto.: 

Barrio Privado / Country: 

Localidad: C.P.: 

Teléfono/s: 
(                ) 

Fax: 
(                 ) D

om
ic

ili
o 

P
os

ta
l 

Celular: 
(                ) 15 - 

E-mail: 

 
 

Marque con una cruz (X) el domicilio para recibir correspondencia. El domicilio por usted indicado se considerará como “constituido” a los efectos de 
las comunicaciones que emita esta Caja. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

Firma y aclaración del profesional  Firma y sello del que recibe 
 

Form. 80/8 


	DECLARACIÓN JURADA 

