
Fecha:

FUERO:

MATERIA:

Código Descripción tabla

ACTORES: (Continuación)

DEMANDADOS: (Continuación)

ABOGADOS INTERVINIENTES: (Continuación)

Firma y Sello del Abogado

Tipo Tipo Doc. Apellido y Nombres, Razón Social o Denominación del

FORMULARIO ADICIONAL PARA INGRESO DE DATOS
RECEPTORIA DE EXPEDIENTES DEPARTAMENTO JUDICIAL 

Poder Judicial
Provincia de Buenos Aires

Persona(*) Tipo Soc.(*) Nº de Doc. O CUIT Organismo del Estado

Organismo del Estado
Tipo Tipo Doc. Apellido y Nombres, Razón Social o Denominación del

Persona(*) Tipo Soc.(*) Nº de Doc. O CUIT

CUIT Depto. Judicial Apellido y Nombres
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