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            COLEGIO DE MARTILLEROS PÚBLICOS

   de ENTRE RÍOS – Ley Nº 5735 -
 


SOLICITUD DE INSCRIPCION EN LA MATRÍCULA
Señor presidente del

Colegio de Martilleros Públicos de Entre Ríos

SU DESPACHO

El/la abajo suscripto/a .....................................................................................................................................

Solicita la Inscripción en la Matrícula del Colegio de Martilleros Públicos de Entre Ríos, con sujeción a las leyes de la materia. A tal efecto consigno mis datos personales, acompaño documentación de ley y demás requisitos exigidos.

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

CUIL/CUIT: ................................................................................................................................................

Domicilio: .......................................................................................................................................................

Cód. Postal: ................. Localidad: ........................................................... Provincia: ...................................

Tel: (         ) .............................................................. Mail: .............................................................................

El suscripto declara bajo juramento que no le caben y afectan las inhabilidades de la Ley Nacional Nº 20266 y su reglamentación.

Los Martilleros Sres.: ................................................................................................ Mat. Nº .......................

Y .................................................................................................................................Mat. Nº .......................

Actúan como mis presentantes ante ese Colegio.

....................................................................


...................................................................

FIRMA DEL PRESENTANTE





FIRMA DEL PRESENTANTE

....................................................

FIRMA DEL INTERESADO
Recibida en fecha: ........................ Resolución Inscripción Nº .................... de fecha ......................... Mat. Nº ............

.........................................................


                                                   .............................................................
SECRETARIO







         PRESIDENTE
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