FORMULARIO
SOLICITUD DE CAMBIO DE DOMICILIO DE LA O EL PERITO

C@E—'&'ﬁ%— SUBDIRECCION NACIONAL DE ORGANOS AUXILIARES Y SISTEMA PERICIAL
D V )
Fecha
Senor(a),
Director(a) Provincial
CONSEJO DE LA JUDICATURA

En su despacho. -

De conformidad al articulo 27 de la Resolucion 216-2024 de 10 de diciembre de 2024,
mediante el cual el Pleno del Consejo de la Judicatura expide el Reglamento del Sistema
Pericial Integral de la Funcién Judicial, por medio del presente, solicito el cambio de
domicilio de acuerdo al siguiente detalle:

DATOS DE LA O EL PERITO:

1 | Numero de cédula / RUC:

2 | Nombresy apellidos completos / Razén social:

3 Provincia donde se encuentra registrado:
(Provincia / cantdn / fecha de registro)

Provincia donde solicita el cambio:
(Provincia / cantén)

5 | Direccidn completa de domicilio:

(En el cual solicita el cambio)

Ante lo expuesto en el presente documento, el cambio de domicilio solicitado versara
sobre la especialidad o especialidades en las que me encuentro calificado/a tomando en
cuenta que la acreditacion tiene validez a nivel nacional, conforme a lo dispuesto en el
reglamento y la ley.

FIRMA DE LA O EL PERITO

Nombre:

Numero de identificacién:

Correo electrénico:

Teléfono de contacto:




