
San Fernando del Valle de Catamarca, ……… de…………………………. de 2012 

Sr.  

Presidente del Colegio de Abogados de Catamarca 

Dr. Crook Rolando Federico 

SU DESPACHO:

                               Tengo el agrado de dirigirme a Ud., y por su 

intermedio,  al  Consejo Directivo que  preside, a los  efectos  de  solicitar  la 

rehabilitación de mi matrícula profesional de abogado  a  los  fines  de  poder 

ejercer la profesión. Motiva el presente pedido  ………………………………………………

 …………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………

Sin otro particular saludo a Ud. atte. 

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

………………………………………
DNI

………………………………………
Matrícula

…………………………….…………………
Firma
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