COLEGIO DE MAGISTRADOS Y FUNCIONARIOS DEL PODER JUDICIAL DE LA PROVINCIA
DE BUENOS AIRES

SOLICITUD DE INSCRIPCION

Sefior Presidente

del Colegio de Magistrados y Funcionarios
del Poder Judicial de la Pcia. de Buenos Aires
SU DESPACHO

Cumplo en dirigirme a Usted, a fin de solicitar mi inscripcion como colegiado
a la Institucién que preside, a tal efecto, mis datos personales son:
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Fecha de Nacimiento......coueieiieiieiiieiieiiiiieiieiieiieiiersietietiatsesssatssssesssasssssssssnssssssssssssssanss
Domicilio Particular...........c.cocooviniinienc e Codigo Postal.........ccccccevie v
Localidad........ccceevveienieieniciiiee e, TEIEFONO....ciiecect e
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Departamento JUICIAL..........cooi i bbb bbbt b e
Domicilio Laboral............cccooviiiieiiiiirisneeeeee e Localidad..........ccoovrvrinieiens v
Codigo Postal..........ccccoverniniiicee, TEIEFONO....c.eciiii s e
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Lugar y fecha Firmay Aclaracion

Por la presente autorizo a que por donde corresponda se descuente de mis haberes el importe que fije el
Colegio de Magistrados y Funcionarios del Poder Judicial de la Provincia de Buenos Aires, como cuota
social conforme a las normas vigentes.

Lugar y fecha Firmay aclaracion



