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‘(./ \ CENTRO DE
CORDOBA CONCILIACION
COLEGIO DE LA

ABOGACIA 1CACORDOBA

SOLICITUD DE BAJA
REGISTRO DE CONCILIADORES
CENTRO DE CONCILIACION ICACORDOBA

NOMBRE Y APELLIDOS:

N° DE COLEGIADO:

DIRECCION: (Incluir Cédigo Postal y Localidad):
TELEFONO:

E-MAIL:

EL LETRADO QUE SUSCRIBE:

SOLICITA SU BAJA EN EL REGISTRO DEL CENTRO DE CONCILIACION DEL
ICA-CORDOBA.
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