
CCOOLLEEGGIIOO  DDEE  AABBOOGGAADDOOSS  YY  PPRROOCCUURRAADDOORREESS  

DDEE  LLAA  PPRROOVVIINNCCIIAA  DDEE  LLAA  PPAAMMPPAA  

  

CCOONNSSUULLTTOORRIIOO  JJUURRIIDDIICCOO  GGRRAATTUUIITTOO 
REQUISITOS DE ADMISION 

 

1) Certificado de Pobreza expedido por Juzgado de Paz de la localidad o ciudad en 
donde resida.-  

2) Si se encuentra en relación de dependencia fotocopia de Recibo de Sueldo –que no 
supere los Ochocientos Pesos mensuales. Según resolución del Consejo Directivo 

del C.A.P.L.P..- 

3) Describir el/los Bienes registrables que posea a su nombre (Automotores, 
Inmuebles,  etc.): ..................................................................................................... 

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

4) Fotocopia de la Primera y Segunda hoja del Documento Nacional  de Identidad.- 

5) Datos Personales: 

Apellido y Nombre/s: .................................................................................................... 

Domicilio Real Actualizado: .......................................................................................... 

Teléfono: ...................................................................................................................... 

Localidad: ..................................................................................................................... 

6) Tema de la Consulta: ............................................................................................... 

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

 

  Los datos enunciados en el presente formulario tendrán el carácter de 

Declaración Jurada, no haciéndose responsable este Colegio por la inexactitud de los 

mismos. En caso de constatarse alguna falsedad en los datos enunciados, quedara 

automáticamente excluido del servicio del Consultorio Jurídico Gratuito del C.A.P.L.P., 

dando derecho al profesional interviniente a percibir sus honorarios.- 

Firma 


