COLEGIO DE ABOGADOS

SEGUNDA CIRCUNSCRIPCION JUDICIAL

-PROVINCIA DE SANTA FE-
DATOS PERSONALES
Apellido:....o Materno: ........cocoiiiiiiii
N OIS . e
Lugar de nacimiento: ...........cooieiiiiiiiiiiii i Fecha: ...,
Tipo y nro. de documento: ...........ccooviiiiiiiinnne Estado Civil: ...,

Domicilio legal: ..o Tel: oo,

L0 TV £ o = o
FaCUIAA: ... e
Fecha de expedido (Certificado/Diploma): ........ouiuiiiiii e
RIS 0. e

NOMDIE ¥ APIIAO: .. e

APEIIAO MatEINO: ..o e
L.EJL.C/D.N.L NO oo Nacionalidad:............ccooiiiiiiiii e,

DepartamENtO: ... e



