COLEGIO DE
ABOGADOS
< _“ Avellaneda - Lanus
DENUNCIA: Requisitos en los términos del art. 49 Reglamento de Funcionamiento de los

Colegios Departamentales (art. 31 ley 5177)

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS DE LOS DENUNCIANTES:

........................................................................................................................

DOMICILIO
L 1V N

......................................

------------------------------------

DOMICILIO QUE CONSTITUYE A LOS EFECTOS DE LA DENUNCIA DENTRO DEL RADIO DE

AVELLANEDA-LANUS:

........................................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

........................................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

COLEGIO
MATRICULACION. ..cttiiiitiieiieiitiitiatieeieeietieciesiasiecsecsssssssssssssscssssssssssssssssscssssssnsons



DOMICILIOS QUE CONOZCO DE LOS
LETRADOS. ....ititiiiiiiiiiiiiiiiitiiteiittiecteretetaciecscsemmecscsssscsn

------------------------------------

SI EXISTIERAN ACTUALIZACIONES JUDICIALES VINCULADAS A LAS DENUNCIAS O UN
TRAMITE ENCOMENDADO, INDICAR CARATULA Y JUZGADO DE RADICACION

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

------------------------------------

....................................

NARRACION CLARA, CONCRETA Y SUCINTA DE LOS ANTECEDENTES DE LOS HECHOS
OCURRIDOS (en hoja aparte)

........................................................................................................................

------------------------------------

....................................

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

....................................

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

------------------------------------



OFRECER LA PRUEBA DE QUE INTENTE VALERSE, ESPECIFICANDO DATOS DE TESTIGOS
SILO TUVIERE

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

........................................................................................................................

------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

........................................................................................................................

oooooooooooooooooooooooooooooooooooo

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-RATIFICACION-

En el dia de la fecha se hace presente, ante este COLEGIO DE ABOGADOS
DEPARTAMENTAL EL Sr. /Sra.



De NACIONALIDAD

........................................................................................................................

------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

....................................

Y constituye domicilio a los efectos de las presentes actualizaciones en igual domicilio.

El dicente reconoce la firma y contenido de la denuncia de fojas como propia formula

La que ratifica en todos sus términos. Previa lectura de la presente, el denunciante
firma de conformidad al pie para constancia.-



