SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE PERITOS EN GENERAL

Vence el 31/10 de cada año (Resol. 942/03)


 RESISTENCIA,         de                         de 2023.-

A LA  SEÑORA

PRESIDENTA

SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICIA
IRIDE ISABEL MARIA GRILLO
S U              /            D E S P A C H O
………………………………………………………………, hijo/a de ….                                                                                               
(Nombres y apellidos completos)
………………………………………………………………, nacido/a el……/……/……, en la ….
(Nombres y apellidos de la Madre y del Padre)
………….……......................  Provincia de/del ………….……, D. N. I. N° ……………, con domicilio real en …………………………………….. de la ciudad de ..……………................. y domicilio legal en ………………………….............. de la ciudad de …………………… de la Provincia del Chaco, a la Señora Presidenta me dirijo y Digo:

I.- Que vengo por este acto a solicitar mi inscripción en el Registro de Peritos en la especialidad: ........................................................................................... para el año 2024, para la: 
 FORMCHECKBOX 
 I   Circunscripción - Resistencia
 FORMCHECKBOX 
 II  Circunscripción - P. Roque Sáenz Peña
 FORMCHECKBOX 
 III Circunscripción - Villa Ángela
 FORMCHECKBOX 
 IV Circunscripción - Charata
 FORMCHECKBOX 
 V  Circunscripción - General San Martín
 FORMCHECKBOX 
 VI Circunscripción - Juan José Castelli
MARCAR con una cruz (X), en qué circunscripción desea inscribirse.
A tal efecto adjunto la siguiente documentación:

a) D. N. I. original y fotocopia simple, o en su defecto fotocopia certificada.

b) Certificado de Conducta expedido por la Div. Antecedentes de la Policía del Chaco.

c) Título, original y fotocopia simple, o en su defecto fotocopia certificada (anverso y reverso).

d) Acta de nacimiento, original y fotocopia simple, o en su defecto fotocopia certificada.

e) Sellado Provincial, 400 U. T. o comprobante de pago de la Boleta Electrónica, generada por el importe equivalente en pesos $600.- (por cada circunscripción).

f) Una (1) fotografía  3x3.

g) Certificado de Domicilio.

Declaro Bajo Juramento no hallarme inhabilitado para el ejercicio de la profesión. 

Proveer de conformidad 

SERA JUSTICIA.
……………………………

Firma y Aclaración:                                                                                                                                                                                                                      

Teléfono fijo:

Celular:
Mail:                                                          

