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Proceso de Matriculación – Formulario remite Planilla de Afiliación (CPSABA)


 Mercedes, ……………………………….. 
Señor Presidente 
Caja de Previsión Social para Abogados de la Provincia de Buenos Aires

Doctor Daniel Mario Burke

13 N° 821 – 29 – 2° piso

1900 – La Plata 

De nuestra consideración:

                                             Tenemos el agrado de dirigirnos a  Ud. de acuerdo a lo que establece el Art. 11 de la ley 5177,  a fin de  enviar adjunto formulario de afiliación de los siguientes abogados, quienes prestaron su juramento el día ………..
DRA. ………………………………….. (T°…… F° …….); Título expedido por la Universidad……………………………. el …………………. – En …………….(Art. …… Inc. ……. Ley 5177).--------------------------------------------
                                              Saludamos a  Ud. muy atentamente.
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