_ Caja de Prevision y Seguridad Soc!al _
Iee—— de Abogados y Procuradores de la Provincia de
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27 DE ABRIL 842 - 5000 Cordoba
e-mail: afiliaciones@caja-abogados.com.ar

SOLICITUD DE AFILIACION

DATOS PERSONALES

Apellido y Nombre Completos: .. ..o

Fecha de Nacimiento: ../...../[...... Nacionalidad: ..........cooiiiii
Documento: D.N.I/L.E/L.C. N®:.....oooiiii, CUIL/CUIT N®: 1o,

SEXO: 1ttt Estado Civil: ...

DOMICHIO FEAL......ueiieiii it N e Piso: ...ccooeen.
B Ciudad: ..o CP.. .
Tellcel. s, COITEO ElECIIOMICO: . . ettt et s e e
Redes SOCIAIES: P @D € ... ...t

DATOS PROFESIONALES

Fecha de matriculacion.......... [ociiini. [ociiani, Matricula N°:..................... Circunscripcion N°: ..........
(670] [=To (o 1 PO
Titulo otorgado por: Facultad: .........coooiiiiiii e Fecha......... [oviiiiii. T

L LA VZ=Y =] o F=To P

DECLARACION JURADA ART. 64

“No podra afiliarse a esta Caja ni rehabilitar su afiliacién quien esté jubilado o haya cumplido la edad y

servicios para obtener el beneficio previsional en otro sistema”.

Declaro bajo juramento que a la fecha no estoy jubilado/a ni en condiciones de jubilarme.-

Firma y aclaracion



