Trelew,_______ de ________________________ de 2022.

Excelentísima Cámara de Apelaciones de

__________________________________

El que suscribe,__________________________________________________________________ (DNI ___________________________) De profesión ____________________________________ con domicilio real en _______________________________________________________________

Otorgo mi aval ante la solicitud del señor _____________________________________________ (DNI ___________________________________), de profesión MARTILLERO PÚBLICO, a efectos de cumplimentar los requisitos exigidos para que el mismo ejerza su profesión en la Provincia de Chubut y hasta los alcances establecidos en la Resolución de Superintendencia Administrativa N°10.039/22 STJ. (Art. 2, Monto de la garantía real equivalente a 200 JUS)

Firma __________________________________________

Aclaración _______________________________________

