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Colegio de Magistrados y
Funcionarios del Departamento
Judicial Quilmes




SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN


Señor Presidente

del Colegio de Magistrados y Funcionarios

del Poder Judicial de la Provincia de Buenos Aires

S/D/
Cumplo en dirigirme a Ud. a fin de solicitar mi inscripción como colegiado a la Institución que 
Usted preside, a tal efecto mis datos personales son:

Apellido y Nombre................................................................................................................

Documento de Identidad........................................................................................................

     (Tipo y número)

Domicilio Particular (Opcional)............................................Código Postal.........................

Localidad................................................................Teléfono (WhatsApp)…………………
Cargo que desempeña............................................................................................................

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

Domicilio............................................................................ Teléfono....................................

Departamento Judicial...........................................................................................................

N º de Legajo..........................................................................................................................

Correo electrónico..................................................................................................................

Observaciones:

*Sírvase notificar cualquier modificación en estos datos.
                                                                                                                ...........................

                                                                                                                 Lugar y fecha

Señor Director General de Administración 

Del Poder Judicial de la Provincia de Buenos Aires

Su despacho

                          Por la presente autorizo que por donde corresponda se descuente de mis haberes el importe que fije el COLEGIO DE MAGISTRADOS Y FUNCIONARIOS DEL PODER JUDICIAL DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES, como cuota social conforme a las normas vigentes.

                          Sin otro particular saludo a Ud., atentamente.

                                                                                                          Firma:....................................................

