
Firma y sello del abogado

Enviar el Formulario OCL110 dentro de las 24 horas a la Oficina Central de la 
OCL Mendoza,  con datos y firmas, al mail: abogados.ocl@gmail.com

Consultas: 4610314  

SOLICITUD DE ANULACIÓN DE TRÁMITE INICIADO
Datos a consignar en forma clara, precisa y completa

DATOS DEL ABOGADO PRESENTANTE

NOMBRE Y APELLIDO:          ...............................................................................................................

NÚMERO DE MATRÍCULA:     ...............................................................................................................

DATOS DEL REQUIRENTE

NOMBRES Y APELLIDOS:      ...............................................................................................................

DATOS DEL/LA REQUERIDO/A

RAZÓN SOCIAL /
EMPLEADOR:                          ...............................................................................................................

ANULACIÓN

Nº DE TRÁMITE A ANULAR: ..............................................................................................

MOTIVOS DE LA SOLICITUD: ...............................................................................................................

Formulario  OCL 110

SOLICITUD DE ANULACIÓN
DE TRÁMITE INICIADO

V- 01-24
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