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FORMULARIO INTERVENCION

Señor Presidente del Colegio de Abogados 
Departamento Judicial de Mercedes
S____________/____________D

Fecha:

PETICIONANTE:
Apellido: ______________________________________________________________
Nombres: ______________________________________________________________
Documento (tipo y número): ______________________________________________
Domicilio real: 
Calle _________________________, Número ____, Piso ____, Departamento _______, Ciudad _________________________________ Provincia ______________________

Domicilio constituido a los efectos de esta solicitud de intervención: 
Calle ______________________________, Número ___, Piso ___, Departamento ____, Ciudad _________________________________ Provincia ______________________
Teléfono: ______________________________________________________________
Correo electrónico: ______________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Me dirijo a usted a efectos de solicitar la intervención del Colegio de Abogados del Departamento Judicial de Mercedes, en los términos del art. 42 Inc. 8 de la Ley 5177, con citación de el/la Dr/Dra.: ________________________________________________ Tomo ___, Folio ___ Colegio de Abogados del Departamento Judicial de Mercedes, domiciliado en Calle ______________________________________, Número ____, Piso ___, Departamento ____, Ciudad __________________ Provincia ________, Teléfono _______________________________________________________________
Correo Electronico: ______________________________________________________
Motivado ello en los siguientes hechos: _____________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Por lo expuesto solicito de dicho profesional lo siguiente: ______________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________


Firma: 

Aclaración: 
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