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DATOS DEL SOLICITANTE








Número de Casilla :  ....................  








Apellido: 	..............................................................................................................................................			


Nombre:	..............................................................................................................................................








Documento:  Tipo:.................   Número:  ..........................	C.U.I.T.   ..........................





Profesión: 	...........................................................................





Consignar:





Si es Escribano: 					Otra Profesión:


 


Condición: .........................................		Matrícula: ..........................


Registro: ...............................................		Tomo: .................................


Partido: .................................................		Folio: ..................................


Carnet: ..................................................		Dpto. Judicial: .................										Colegio: ...............................





Domicilio Legal:





Calle: .........................................	N°: ........  	Piso: ......... 	Dpto: ........	T.E:. ..................





Localidad...................................	C.P.: ........  	Pcia: ..............................





Domicilio Particular:





Calle: .........................................	N°: ........  	Piso: ......... 	Dpto: ........	T.E:. ..................





Localidad...................................	C.P.: ........  	Pcia: ..............................





DATOS DE LOS AUTORIZADOS








Apellido:............................................................................................................................................			


Nombre..............................................................................................................................................





Documento:  Tipo:	................ Número:  ..........................








Apellido:............................................................................................................................................			


Nombre:	..............................................................................................................................................





Documento:  Tipo:	................ Número:  ..........................





Declaro conocer la Reglamentación vigente





La Plata, .........................................					.............................................. 


								Firma y sello del solicitante











    


SOLICITUD DE CASILLA PERSONAL
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