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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN  

Completar a máquina o con letra imprenta clara 

DATOS PERSONALES 

 

1. APELLIDOS  

2. NOMBRES  

3. LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO 
 

4. EDAD 
 

5. DOCUMENTO NACIONAL DE  

    IDENTIDAD 

 

6. NÚMERO DE C.U.I.T. o  C.U.I.L. 
 

 

7. DOMICILIO REAL 

 

 

8. DOMICILIO ESPECIAL 

 (declarar un domicilio en el radio de la 
Ciudad de Córdoba)  

 

 

 

 

9. TELÉFONO PARTICULAR (prefijo y 
número) 

 

 

10. TELÉFONO LABORAL (prefijo y número) 

 

 

11. TELÉFONO CELULAR (prefijo y número) 

 

 

12. E-MAIL: 

 

 

 

 

 

 

 

 

FOTO 
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SOLAMENTE PARA QUIENES EJERCEN O EJERCIERON UNA PROFESIÓN 

 

13. COLEGIO PROFESIONAL EN EL 
QUE POSEE MATRÍCULA O EN EL 
CUAL ESTUVO MATRICULADO  

 

14. NÚMERO DE MATRICULA Y FECHA 
DE OTORGAMIENTO. FECHA DE 
BAJA, EN SU CASO.  

 

 

 

JUZGADO DE PAZ AL QUE ASPIRA: 
 

DEPARTAMENTO: 

 

 

-------------------------------------------------------- 
JUZGADO DE PAZ: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Firma del Postulante 

 
QUIEN SUSCRIBE LA PRESENTE MANIFIESTA: 
 

A) NO ESTAR COMPRENDIDO EN LAS CAUSALES DE INCOMPATIBILIDAD, 
INHABILIDAD O PROHIBICIÓN PARA EL EJERCICIO DEL CARGO AL QUE ASPIRA 
(arts. 14° y 15° Ley 9449). 
 

B)  QUE ACEPTA EXPRESAMENTE LAS CONDICIONES FIJADAS POR LA LEY 
Nº 9449, SU ACUERDO REGLAMENTARIO Nº 01/08 Y EL ACTO DE 
CONVOCATORIA. 
 

C) QUE ACEPTA COMO VÁLIDAS TANTO LAS NOTIFICACIONES QUE SE LE 
EFECTÚEN EN EL DOMICILIO ESPECIAL (OBLIGÁNDOSE A COMUNICAR POR 
ESCRITO CUALQUIER CAMBIO DEL MISMO) COMO LAS QUE SE REALICEN A 
TRAVÉS DEL BOLETÍN OFICIAL DE LA PROVINCIA DE CORDOBA. 
 

LUGAR Y FECHA: CORDOBA,............./................../..................      

 

 

 

 
FIRMA POSTULANTE 


