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                                 FORMULARIO PARA INGRESO DE  DATOS  DEMANDADOS
                                         RECEPTORIA DE EXPEDIENTES DEPARTAMENTO JUDICIAL DOLORES


Nº DE CAUSA 
                                       
                     AÑO:     
                         
FUERO:                                  
                                                                                    
Nº JUZGADO/TRIBUNAL:                         
                                                                                    
PERSONAS 
PERSONAS                 TIPO DOC.  Y N° ó       APELLIDO Y NOMBRES – RAZÓN SOCIAL Ó

F
J
O         TIPO SOC Y CUIT
 DENOMINACIÓN DEL ORGANISMO DEL ESTADO   

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

                     
         1) …………………………………………………
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

                     
         2) ..……………………………………………… 

PERSONAS 
PERSONAS                 TIPO DOC.  Y N° ó       APELLIDO Y NOMBRES – RAZÓN SOCIAL Ó

F
J
O         TIPO SOC Y CUIT
 DENOMINACIÓN DEL ORGANISMO DEL ESTADO   

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

                     
         3) …………………………………………………

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

                     
         4) ..……………………………………………… 

              DEMANDADOS cantidadd: .............................................










FIRMA Y SELLO DEL ABOGADO

PROVINCIA DE BUENOS AIRES


PODER JUDICIAL














