V-09-22

OC L REGISTRO DE ABOGADOS

Formulario OCL 101

NOMBRE Y APELLIDO

DNI FDUOOR UUPOP) PUOOO)OPROOO)OUUOOOY [OUROONY IOUSNONY OO
CUIL FSOOOO0 POOOR S PPPUR VOV FOPOOR FODPOOR FUPPOOR (OPOOOP) OOOOOOY(OOOOON [l POOOOON

NUMERO DE MATRICULA

DOMICILIO LEGAL

LOCALIDAD CP:

CORREO ELECTRONICO

TELEFONOS

MESA DE AYUDA: 4610314

Firmay aclaracién

Debe enviar el presente formulario conjuntamente con escaneodela
matricula y DNI al correo abogados.ocl@gmail.com. Toda la
documentacion escaneada de forma claray legible en formato PDF.

MENDOZA GOBIERNO

<Y, Subsecretaria de Trabajo y Empleo
Ministerio de Gobierno, Trabajo y Justicia
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