SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN PARA EL REGISTRO DE PERITOS AUXILIARES 
DEL PODER JUDICIAL DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

	SOLICITUD N° …………..

	

	

	

	Apellido……………………………………………………………………………………..

	Nombre……………………………………………………………………………………….

	Tipo de Doc….........................................................................................................................

	Nº Doc…………………………………………………………………………………….........

	Nº Matricula………………………………………………………………………….........

	Incumbencia………………………………………………………………………………..

	Especialidad……………………………………………………………………………….

	Titulo…………………………………………………………………………………………

	Calle……………………………………………………………………………………….....

	Nº calle…………………………………………………………………………………........

	Piso……………………………………………………………………………………………..

	Dpto……………………………………………………………………………………………

	Torre………………………………………………………………………………………….

	Otros………………………………………………………………………………………….

	Telefono y Celular……………………………………………………………………

	Mail……………………………………………………………………………………………


