
 
 

Por medio de la presente declaro bajo juramento estar matriculado/a como Abogado/a, 

Procurador/ra o Escribano/a en los siguientes Colegios (marcar con una cruz, según corresponda): 

Colegio de Abogados de la Provincia de Buenos Aires.  

Colegio de Abogados de otra Provincia. 

Colegio de Abogados de Capital Federal. 

Colegiación en la Cámara Federal. 

Colegio de Escribanos de la Provincia de Buenos Aires y/o otra Provincia. 

Ningún Colegio. 

 

Adjuntar la certificación correspondiente. 

 

Nombre y Apellido: 

Fecha: 

Firma:         
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