
Solicitud de Inscripción 
 
 
Seños Presidente 
Del Colegio de Magistrados y Funcionarios 
Del Poder Judicial de la Pcia. de Buenos Aires 
S/D 
 
 
Cumplo en dirigirme al Sr. Presidente a fin de solicitar mi inscripción como colegiado a 
la Institución que Ud. Preside. A tal efecto, mis datos personales son:  
  
Apellido y Nombre............................................................................................... 

DNI.: .................................................................................................................... 

Dirección Particular.:........................................................................................... 

Localidad......................................... CP.................................Pcia........................ 

Teléfono Particular: .....................................................Celular.............................. 

Cargo que desempeña........................................................................................... 

Dependencia......................................................................................................... 

Depto. Judicial: ..................................................................................................... 

Domicilio Oficial...............................................................CP.............................. 

Localidad.................................................................Pcia....................................... 

Teléfono Oficial: .................................................................................................. 

Nº de Legajo: ........................................................................................................ 

Mail.: .................................................................................................................... 

  
*Sírvase Notificar Cualquier cambio o modificación en estos datos. 
 

                                                                    Lugar y fecha 
....................................................... 

Señor Director General de administración  
Del Poder Judicial de la Prov. De Buenos Aires 
S/D 
 

Por la presente autorizo que por donde corresponda, descuente de mis 
haberes el importe que fija el Colegio de Magistrados y Funcionarios del Poder Judicial, como 
cuota social conforme a las normas vigentes. 

Sin otro particular con la mayor consideración. 
    
      
        Firma. 


