
 

 

 
San Juan, _______ de __________________de 20_______.- 

 
 

Presidente de la Caja 

Previsional  para Profesionales 

en Ciencias Jurídicas de San Juan 

Dr./Dra. ………………………………….. 

S                         /                       D 

 

De su mayor consideración: 

    El/la que suscribe Dr. /Dra. _________________________ 

_______________________ Matr. Nº________ se dirige a Ud. con el fin de 
comunicarle los nuevos domicilios:  

 
REAL: 
 Calle: ___________________________________________ Nº_____________ 
 
 Piso: ___________ Depto: _____________ Barrio:_______________________ 
 
 Departamento: ____________________________C.P.: __________________ 
 
 Teléfono: ________________________ 
  
 RECIBIR CORRESPONDENCIA                     
 
 
LEGAL: 
 Calle: ___________________________________________ Nº_____________ 
 
 Piso: ___________Depto: _____________ Oficina: ______________________ 
 
 Departamento: ____________________________C.P.: __________________ 
 
 Teléfono: ____________________ Celular: ____________________________ 
 
 Email: _________________________________________________________ 
  

RECIBIR CORRESPONDENCIA   
 

 
Sin otro particular, saluda a Ud. atte. 

 
 
 
      Firma _______________________________ 
 
      Aclaración: ___________________________ 
 
      Matrícula: ____________________________ 

 

 


