
SOLICITUD DE EXIMICIÓN CAO

D) Declaración Jurada: El afiliado manifiesta que durante el lapso por el cual solicita la eximición no ha ejercido la profesión.

A) Datos del afiliado:

Apellido y nombre completo:

Certifico que la firma es auténtica y que fue realizada ante mi presencia

Firma y sello del certificante Firma y aclaración del afiliado

F197/8 - Rev. 22/07/19

Tipo y número de documento:
DNILE LC N°:

Colegio de Abogados/
Delegación:

Tomo: Folio:

B) Documentación a presentar: Resulta indispensable para dar curso al trámite que se acompañe a la presente el Certificado de matrícula.

C) CAO por la que solicita eximición: (Consigna las Cuotas Anuales correspondientes)

Requisitos:
1) Que en caso que la/s CAO/s por la/s que se realiza la presentación se encuentrara/n en Gestión Judicial o con Juicio Iniciado, se
hayan cancelado la totalidad de los gastos causídicos generados.
2) La cancelación/suspensión de la matrícula profesional anterior o simultánea con este pedido.
3) La absoluta falta de registro de ingresos (anticipos/aportes) desde el1er. año por el que se solicita la exención del pago de CAO,
hasta el de la petición inclusive.
4) Que se solicite hasta un máximo de tres CAO's consecutivas.
5) Que hayan trascurrido diez años desde la última CAO eximida.

NO SE DARÁ INGRESO A TRÁMITES QUE NO CUMPLAN CON ESTOS  REQUISITOS.

1)

2)

3)

Si usted desea ampliar la información por la que solicita eximición de CAO por favor hacerlo a través de una nota personal dirigida al “Sr. Presidente de la
Caja de Previsión Social para Abogados de la Provincia de Buenos Aires – S/D”
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