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                                 FORMULARIO PARA INGRESO DE  DATOS

                                         RECEPTORIA DE EXPEDIENTES DEPARTAMENTO JUDICIAL DOLORES

Fecha: .....................................................................

Fuero: …………………………………….............

MATERIA  

Código:   .................. Descripción tabla: ................................................................................................................

ACTORES: ( Continuación ) 

	
	Tipo Persona 
	Tipo Doc. Tipo Soc. 
	Nro. Doc.  Ó CUIT .
	Apellido y Nombres, Razón Social o Denominación del Organismo del Estado

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


DEMANDADOS : ( Continuación )
	
	Tipo Persona
	Tipo Doc. Tipo Soc. 
	Nro. Doc. Ó CUIT . 
	Apellido y Nombres, Razón Social o Denominación del Organismo del Estado

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


ABOGADOS INTERVINIENTES: ( Continuación )
	
	CUIT
	Cód JURISDICCIÓN
	APELLIDO Y NOMBRES

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	











FIRMA Y SELLO DEL ABOGADO

PROVINCIA DE BUENOS AIRES


PODER JUDICIAL














