Colegio de Abogados y Abogadas de Costa Rica

Solicitud carné familiar

Nombre Completo del Colegiado responsable:

Carné N°: N° Cédula:

Familiar al que desea otorgar carnet (seleccionar uno)

Padre: O Madre: O Hijo(a): O Esposo: O Esposa: O

Nombre completo:

Numero de cédula:

Si desea otorgar el carnet a otra persona favor seleccione:
Padrastro®*: () Madrastra*: ()  Hijastro(a): ( ) Unién de hecho/Unién libre: ()

Nombre completo:

Numero de cédula:

Requisitos:

e Certificacion de matrimonio (o impresion de la consulta via web), maximo 3 meses de emitida

® Revision de los carnets de familiares emitidos

e Pago del canon respectivo

e Presentacion carnet persona agremiada

eEn caso de persona agremiada que convive en union de hecho o en unioén libre presentacion
declaracion jurada indicando que dicha union se ha mantenido por un periodo no menor a un afo, asi
como la presentacion de constancia del estado civil de ambas personas convivientes que demuestre
que ninguna se encuentra unida en matrimonio o unién de hecho reconocida judicialmente a otra

persona

DECLARACION

En uso de mis facultades es mi deseo otorgar la transaccion del carné de padre a mi padrastro O o de mi madre a
mi madrastra O, quedando asi automaticamente denegado el mismo a mi padre o madre bioldgico. Para constancia

firmo.

Firma del Colegiado(a):

Se les recuerda que de conformidad con el articulo 73 del Codigo de Deberes Juridicos, Morales y Eticos del
profesional en Derecho, es obligacion del agremiado(a) mantener actualizados sus datos de especializacion y
localizacion. De esta manera, se le garantiza al Colegiado(a), un servicio mas eficiente por parte del Colegio, por lo
cual es sumamente importante, actualizar los mismos cada vez que se haga un cambio.

Dado en ,alos dias del mes de del aiio 20 .
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