
CAJA DE SEGURIDAD SOCIAL DE ABOGADOS Y 

PROCURADORES DE LA PROVINCIA DE SANTA FE 

web: www.capsantafe.org.ar 

e-mail: cga@capsantafe.org.ar 

3 de Febrero 2761 – 4° Piso (Casa del Foro) – Tel/Fax: (0342) 4580-254 – C.P.: S3000DEG – Santa Fe 
Delegación: Montevideo 2080 – Tel/Fax: (0341) 4402-074 – C.P.: S2000BSP – Rosario 

Todos los datos consignados en este ejemplar revisten carácter de DECLARACIÓN JURADA 

1 / 1 

F   I   A   N   Z   A 

En la ciudad de ………………………………, a los …………………………… días del mes de 

………………………… de ………………, comparece por ante la Caja de Seguridad Social de 

Abogados y Procuradores de la Provincia de Santa Fe el/la 

………………………………………………………………………………………………., de nacionalidad 

………………………, de estado civil …………………………, de profesión …………………………, 

L.E. / L.C. / D.N.I. N° ………………………………………, con domicilio real y legal en calle 

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

de la ciudad de …………………………………… quien concedida que le fue la palabra dijo: ----------

---- Que, viene a constituirse en fiador responsable de las sumas que se ordenaren liquidar y 

abonar en los autos “……………………………………………………………………………………… s/ 

………………………………………………………………”, expte. n° …………… / ………… ante 

eventual reclamo de quien acredite igual o mejor derecho que el peticionante, Sr./a. 

…………………………………………………………………………………………………………---------- 

--- No siendo para más el acto, previa lectura y ratificación, firma el compareciente por ante mí que 

certifico.- 

http://www.capsantafe.org.ar/
mailto:cga@capsantafe.org.ar

