MATRICULA

SOLICITUD DE CESE DE SUSPENSION

TTomo: Folio:

Apellido/s:

Nombre/s:

N° de documento: CUIL/CUIT:

. Alos efectos de recibir toda notificacion referente a esta presentacion; denuncio-este correo electronico:

Buenos Aires, [/ : Firma del abogado:

Aclaracion:

Teléfono de contacto:

matricula@cpacf.org.ar



