FORMULARIO DE INSCRIPCION PARA AUDIENCIAS PUBLICAS DEL
CONSEJO DE LA MAGISTRATURA DE LA PROVINCIA DEL CHACO

NUMERO DE INSCRIPCION
CARGO VACANTE SUJETO A AUDIENCIA PUBLICA
FECHA DE LA AUDIENCIAPUBLICA __ /[
DATOS DEL SOLICITANTE

Apellidos Nombre DNI

Fecha de

Nacimiento N A Lugar de Nacimiento

Nacionalidad Domicilio
Teléfono Particular / Celular | ( ) Teléfono Laboral  ( )
Direccion de Correo Electronico Caracter en que participa

[ Particular interesado (persona fisica)

Caracter en que participa
(Marcar con una cruz lo que [0 Representante de Persona Fisica ()
corresponda)

[0 Representante de Persona Juridica (%)

Expone O si O No

(1) EN CASO DE ACTUAR COMO REPRESENTANTE DE PERSONA FISICA, INDICAR LOS SIGUIENTES DATOS DE SU
REPRESENTADA

Apellido Nombre
DNI Fecha de Nacimiento /__/_ Lugar de Nacimiento
Nacionalidad Domicilio

Instrumento que acredita el caracter que invoca

(2) EN CASO DE ACTUAR COMO REPRESENTANTE DE PERSONA JURIDICA, INDICAR LOS SIGUIENTES DATOS DE SU
REPRESENTADA

Denominacion / Razon Social
Domicilio
Instrumento que acredita el caracter que invoca

o Detalle de 1a docUMENLACION ACOMPANAAA: .......c.eivieeieiiieeete ettt ettt et et e e e s te et eteete e st eseete st e seebessess et se s ese et e essessesasessses et enseseaseeaeesessensestessen sesensenessensenns

Firma Aclaracion



