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Tutorazgo – Formulario inscripción Abogado Pupilo

                          Régimen de TUTORAZGO PROFESIONAL
                                      COLEGIO DE ABOGADOS
                 DEL DEPARTAMENTO JUDICIAL DE MERCEDES
                            PUPILO
Por la presente solicito ser incorporado al Registro de Pupilos según el Reglamento del Régimen de Tutorazgo Profesional aprobado por el Consejo Directivo con fecha 18 de junio de 2014, sometiéndome a sus normas, las cuales declaro conocer.

Nombre y Apellido: .............................................................................................

T° ……………..   F° ……………….

Fecha de matriculación: ………………………………………………………..
Profesión: ………………………………………………………………………
Domicilio real: …………………………………………………………………

Domicilio constituido: .........................................................................................

Localidad: ...........................................................................................................
Código Postal: ....................................................................................................
Teléfono: …...................................   Celular: …………………………………
E-mail: …………………………………………………………………………
...............................................................
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