
3. Nombre y Apellido de los abogados denunciados, CUIL.

Firma

TRIBUNAL DE DISCIPLINA

DENUNCIAS EN TÉRMINO DEL ART 5° DEL REGLAMENTO DE PROCEDIMIENTO PARA EL 
TRIBUNAL DE DISCIPLINA DEL COLEGIO PÚBLICO DE ABOGADOS DE LA CAPITAL FEDERAL

1. Nombres y Apellidos completos de él o los denunciantes, CUIL/CUIT 

2. Domicilio que constituye a los efectos de su denuncia dentro de la Capital Federal, código postal y nro. de comuna;
teléfono �jo y/o celular sin lo cual no podrá darse curso a la denuncia. De ser posible deberá informarse celular o 
mail alternativo.

4. Domicilio o domicilios que conozca de los denunicados; teléfono de línea, celular y mail (si los conoce).

5. Relato completo de los hechos ocurridos (pudiendo presentar escrito anexo �rmado).

6. Si el denunciante ha efectuado denuncia anteriormentey, en caso a�rmativo, indique cuándo, datos del denunciado
 y sala po ante la que tramita o tramitó.

7. Si hubiera actuaciones judiciales vinculadas a la denunica inidcar Carátula, Juzgado y Secretaría en la que se 
tramitaron.

8. Pruebas que ofrece (en caso de ofrecer testigos deberá informar los nombres y apellidos y domicilios completos
y los hechos que pretende probar con cada testimonio). Asimismo, adjuntar fotocopia escaneada de la documental 
que se aporte, la que deberá estar consignada al relatarse los hechos que motivo a la denuncia e indicar 
detalladamente la restante prueba que se ofrece.

NOTA: Tanto el presente formulario, el DNI (frente y dorso) como otros anexos que se remitan, deberán ser 
adjuntados escaneados y en formato PDF sin los cuales no podrá prosperar la denuncia.

Buenos Aires, ........../........../.................


