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Colegio Miembro de la Federación Argentina de Colegios de Abogados




___________________, ______ de __________________ de 20 ____.-Lugar                      día                            Mes          






Apellido y Nombre: 	

Matricula: ………………………… Tomo: ……………. Folio: …………………



Especie:      Accidente o enfermedad inhabilitante
                  Fallecimiento de cónyuge, conviviente, hijo, padre o hermanos           
                  Caso fortuito o fuerza mayor
                  Maternidad/adopción
                  Motivos Personales

Plazo: …………………Fecha de Inicio: …………………… Fecha de Finalización:……………………
Observaciones: …………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………

LICENCIA




















Firma: ___________________________________________

Aclaración: _______________________________________

Mat: _____________To.:__________Fo.:_______________


Deberá presentar la solicitud de la licencia al Colegio de su jurisdicción –sección de su domicilio-, con una antelación no menor a cinco (5) días hábiles y adjuntar, si correspondiere, la documentación justificativa.
Conforme el Art. 1 de la Ley 10.745, Ley de Licencias, el Colegio de la Abogacía es la Autoridad de aplicación. Como tal, si la solicitud de licencia consigna como fecha de inicio o finalización un día inhábil, se computará la misma desde el primer día hábil posterior a la fecha consignada como inicio, y hasta el día hábil anterior a la fecha consignada como finalización.  
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