[image: image1.jpg]



FEDERACION ARGENTINA DE COLEGIOS 
DE ABOGADOS DEL NOROESTE


FICHA DE INSCRIPCION

Datos del federado/a
Número: _________________ (a llenar por el Colegio anfitrión)
Nombre y Apellido: _________________________________________
Documento:   Tipo:______             N°:_________________________
Domicilio: _________________________________________________
Código Postal: _________    Ciudad: ___________________________                                        Provincia: _______________________________
Correo electrónico: _________________________________________
Teléfonos: _________________________________________________
Datos del Colegio

Institución: _________________________________________________
Domicilio: __________________________________________________
Código Postal: ________        Ciudad: ___________________________ Provincia: __________________________________________________
Correo electrónico: ___________________________________________
Teléfonos: _____________________________  Fax: __________________

Firma del Federado


Aclaración:


Documento:





Firma del Colegio


Aclaración:


Documento:


Cargo o función:





Los datos consignados precedentemente tienen carácter de Declaración Jurada
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