BELL VILLE, 19 de abril de 2024
AL PRESIDENTE
DEL COLEGIO DE ABOGADOS DE BELL VILLE
S/D
De mi consideración:

El/La que suscribe, . . . . . . . . . ., abogado/a, matrícula provincial Nº . . . . . . ., tiene el agrado de dirigirse a usted, y por su intermedio a quien corresponda, para realizar el cambio del domicilio legal y/o principal por el siguiente: . . . . . . . . . de la ciudad de . . . . . ., Código Postal . . . ., T.E. Nº . . . . . . . . . de la Provincia de CÓRDOBA, correo electrónico . . . . . . . . . . . . . .

Sin otro particular saludo a usted atentamente.
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(firma y aclaración)
