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Proceso de Matriculación – Formulario Cancelación de Matrícula (Defunción/CPSABA)


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

 MERGEFIELD Nombre_de_la_organización 
13 N° 821-29  - 2° piso
1900 - La Plata
 MERGEFIELD Código_postal 
De nuestra consideración:

Tenemos el agrado de dirigirnos a Ud. a fin de hacerle saber que el Colegio de Abogados del Departamento Judicial de Mercedes, ha  cancelado la matrícula profesional del DR. …………………………………………… (T° …. F° …… – MERCEDES)  con motivo de  su fallecimiento acaecido el día ………………………...-
Saludamos a  Ud. muy atentamente
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