
Marque con una cruz (X) el domicilio para recibir correspondencia. El domicilio por usted indicado se considerará como “constituido” a los efectos de las
comunicaciones que emita esta Caja.

RENOVACIÓN DE DOMICILIO
DECLARACIÓN JURADA

Form. 80/8

Domicilio real
Calle:

N°: Torre/
Bloque:

Piso: Dpto.:

Barrio Privado /
Country:

Localidad: C.P.:

Teléfono/s: E-mail:

Domicilio legal (Estudio profesional)
Calle:

N°: Torre/
Bloque:

Piso: Dpto.:

Barrio Privado /
Country:

Localidad: C.P.:

Teléfono/s: E-mail:

Domicilio postal
Calle:

N°: Torre/
Bloque:

Piso: Dpto.:

Barrio Privado /
Country:

Localidad: C.P.:

Teléfono/s: E-mail:

Apellido y nombre
completo:

Tipo y número
de documento:

Lugar
y fecha:

Firma y aclaración del afiliado

Certifico que la firma es auténtica y que fue realizada ante mi presencia

Firma y sello del certificante

DNILE LC N°:

Declaro bajo juramento la siguiente dirección de correo electrónico, a los fines de la notificación de la resolución que se adopte, con los efectos del domicilio constituido:

Av. 13 N° 821/29 - Piso 3 - (1900) La Plata -Tel.: (0221) 439-3939 / 427-0204                                                                                                                       e-mail: info@cajaabogados.org.ar


Marque con una cruz (X) el domicilio para recibir correspondencia. El domicilio por usted indicado se considerará como “constituido” a los efectos de las comunicaciones que emita esta Caja.
RENOVACIÓN DE DOMICILIO
DECLARACIÓN JURADA
Form. 80/8
Domicilio real 
Calle:  
N°: 
Torre/Bloque: 
Piso: 
Dpto.: 
Barrio Privado / Country: 
Localidad: 
C.P.: 
Teléfono/s: 
E-mail: 
Domicilio legal (Estudio profesional) Calle:  
N°: 
Torre/Bloque: 
Piso: 
Dpto.: 
Barrio Privado / Country: 
Localidad: 
C.P.: 
Teléfono/s: 
E-mail: 
Domicilio postal Calle:  
N°: 
Torre/Bloque: 
Piso: 
Dpto.: 
Barrio Privado / Country: 
Localidad: 
C.P.: 
Teléfono/s: 
E-mail: 
Apellido y nombre completo: 
Tipo y número
de documento: 
Lugar 
y fecha: 
Firma y aclaración del afiliado
Certifico que la firma es auténtica y que fue realizada ante mi presencia
Firma y sello del certificante
DNI
LE
LC
N°: 
Declaro bajo juramento la siguiente dirección de correo electrónico, a los fines de la notificación de la resolución que se adopte, con los efectos del domicilio constituido:
Av. 13 N° 821/29 - Piso 3 - (1900) La Plata -Tel.: (0221) 439-3939 / 427-0204                                                                                                                       e-mail: info@cajaabogados.org.ar 
Apellido/s y Nombre/s completos_
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