CAJA DE ABOGADOS

Provincia de Buenos Aires

Su futuro, nuestra responsabilidad

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

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

Firma y aclaracion del profesional Firma y sello del que recibe

Form. 80/8
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