


___________, ______ de ________de 20_____.-


Sr. Presidente del
Colegio de la Abogacía de Entre Ríos
Dr. Santiago Esquivel
Presente:

De mi mayor consideración.

Me dirijo a Ud. a fin de solicitar la cancelación de la matrícula por propio pedido.

Saludo a usted muy atentamente.-





	Firma: ___________________________________________

Aclaración: _______________________________________

Mat: _____________To.:__________Fo.:_______________





