
SOLICITUD DE CANCELACIÓN VOLUNTARIA

MATRÍCULA

Apellido/s:

Nombre/s:

Tomo: Folio:

N° de documento:

i. Tomo conocimiento que, en atención de lo dispuesto por el Consejo Directivo en su sesión 
del 21/05/2009, es condición para el registro de cancelación la inexistencia de deuda en 
concepto de cuotas de matrícula, multas, préstamos y/o bonos.

ii. A los efectos de recibir todas las notificaciones referente a esta presentación, denuncio el 
correo electrónico:

CUIL/CUIT:

iii. Solicito se me expida un certificado de cancelación de la matrícula (arancelado) para ser 
presentado ante:

Buenos Aires,            /       / Firma del abogado:

Entrega credencial profesional  (art. 15 R.I.) Tel. de contacto:


