
CÉDULA/RUC

Comparte Casillero Si

No

Número de Depósito: Valor: Fecha:

Firma:

N° de Cédula: Fecha de presentación:

Nombre:

Dirección:

Teléfono:

Teléfono:

Dirección:
Teléfono:

Nombre:

Dirección:

Nombre:

Dirección:

Intitución Pública

Intitución Privada

Nombre:
Correo electrónico:

Renovación

Nuevo

Correo electrónico:

Teléfono:

SOLICITUD DE CASILLEROS

DIRECCIÓN PROVINCIAL DEL CONSEJO DE LA JUDICATURA DE COTOPAXI

Señor/a

Jefe de Sorteos y Casilleros del Cantón Latacunga Número de casillero:

Lugar de trabajo:

Correo Elctrónico
Teléfono Celular

Datos personales:

REGISTRO FORO DE ABOGADOS O 

COLEGIO DE ABOGADOS DE 

COTOPAXI

APELLIDOS NOMBRES 

Dirección de Oficina:


