
  
 

Colegio de Magistrada/os y 

Fucionaria/os de Río Negro 

A LA SRA PRESIDENTA DEL 

COLEGIO DE MAGISTRADA/OS 

Y FUNCIONARIA/OS DE LA 

PROVINCIA DE RÍO NEGRO 

DRA. ANDREA TORMENA 

SU / DESPACHO 

El /La que suscribe, 

Dr./a…………………………………...………………………………………………………………... 

DNI………………………………..., quien ejerce el cargo de 

…….……………………………………………………………………………………………………. 

con asiento en la localidad de …………………………………………………..., provincia de 

Río Negro, se dirige a Ud. a los fines de solicitarle la afiliación a este colegio. 

Saludo a usted, atentamente. 
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