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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN LISTADOS PARA 

ASISTENCIA A LA VICTIMA 

SEGÚN NUEVO
“ACUERDO MARCO ENTRE EL MINISTERIO DE JUSTICIA DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES Y EL COLEGIO DE ABOGADOS DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES” suscripto por el COLPROBA con el Ministerio de Justicia de la Provincia de Buenos Aires.

El que suscribe:

Apellido: ...................................................................................................

Nombres: ...................................................................................................

Quien declara bajo juramento la veracidad de los siguientes datos:

Documento (tipo y número): .....................................................................

Condición frente al IVA: ...........................................................................

CUIT: ........................................................................................................

Legajo Previsional: ...................................................................................

Teléfono del estudio: ................................................................................

Días y horas de atención: ..........................................................................

Mail: ..........................................................................................................

También declara bajo juramento:

1.- Estar matriculado en este Colegio de Abogados del Departamento Judicial de Mercedes en el To.............., Fo..............

2.-  Estar al día con la matrícula y la misma estar vigente.

3.- Estar domiciliado real y permanente en el Departamento Judicial de Mercedes, en calle...........................................................................................  No ..................., Piso ..........., Depto. ............................, de la ciudad de ...............................................

4.- No estar comprendido en ninguna de las causales de suspensión, exclusión o incompatibilidad que determina la ley.

5.- (Favor Circular el inciso que corresponda).
a.- Tener probada experiencia e idoneidad en la materia, lo cual acredito con la prueba que acompaño (Favor acompañar prueba).   

b.- Necesitar cursos de actualización y especialización que al efecto disponga el Colegio de Abogados de la Provincia de Buenos Aires en forma conjunta con el Ministerio de Justicia de la Provincia de Buenos Aires. 
6.- Conocer y aceptar los términos del  nuevo “ACUERDO MARCO ENTRE EL MINISTERIO DE JUSTICIA DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES Y EL COLEGIO DE ABOGADOS DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES”.

Y:

 En relación a lo dispuesto por el “ACUERDO MARCO ENTRE EL MINISTERIO DE JUSTICIA DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES Y EL COLEGIO DE ABOGADOS DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES”, solicita del Consejo Directivo del Colegio de Abogados del Departamento Judicial de Mercedes ser aceptado (para el caso que cumpla con los requisitos) para integrar los listados para asistencia a las víctimas de delitos.

..............................................................

Firma y sello del solicitante

El Original debe entregarse en Sede Central de calle 24 No 705, 2do piso, o Sede de calle 27 No 641, ambas de Mercedes.
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