
 
 

 

ACTUALIZACION DE DATOS  

 

 

(La presente declaración de datos importa el cumplimiento del 

artículo  6º inciso 4) de la Ley. 5177) 

 

 

DATOS PERSONALES 

 

TOMO            FOLIO                             Abogado/Procurador 

 
Apellidos y nombres completos: ............................................................................. 

 

Nº CUIT O CUIL:....................................... Celular: .............................................. 

 

E-mail:........................................................................................................................ 
 

 

Domicilio Particular: 

 

Calle............................................................ Nº...........Torre …..Piso....... Dto. ....... 

 

Localidad................................ Partido.......................... 

Provincia...............................  

 

CP................. Teléfono:............................................ 

Fax.............................................. 

 

 

 

 

 

 

 



Domicilio Legal: 

 

Calle............................................................ Nº...........Torre …..Piso....... Dto. ....... 

 

Localidad................................. Partido.......................... 

Provincia.............................  

 

CP................. Teléfono/s:........................................... 

Fax............................................. 

 

IMPORTANTE: Los datos de domicilio legal son publicados en las páginas 

web de ColProBa y de este colegio. Solo pueden ocultarse la dirección e-mail y 

el nº de te celular ejerza su opción acá 

 

MOSTRAR CELULAR    

 

 

MOSTRAR E-MAIL    

 

 

TACHAR LO QUE NO CORRESPONDA 

 

 

ENVIAR CORRESPONDENCIA A: 

 

     Domicilio Particular:  

 

Domicilio Legal:    

 

Opción E-mail:   

 

 

OPCIÓN PARA FIGURAR EN GUÍA PÚBLICA DE ABOGADOS 

 

(Elegir las materias en las cuales ejerce su profesión)  

 

Administrativo     Civil      Comercial       Familia  

 

 

Laboral      Penal          Previsional   

 

 

Firma:........................................................... 

 

Retiré nueva credencial en:   /   /   .-  Firma:                                   .- 

 

 

 

    

   

SI  NO 

SI NO 


