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DATOS DEL SINDICO O LIQUIDADOR

RUBRO I - DATOS DEL CONCURSADO O FALLIDO (1)

PERSONAS FISICAS                                                                                                                             INSCRIPTO                 NO INSCRIPTO

Apellido y Nombres:

Domicilio Constituido - Calle - Nº Piso - Dpto:

Ciudad:                          Pcia:                       C.P:              Tel:

Horario de Atención:

CUIT:

  RUBRO  I I - DATOS DEL JUICIO

   APELLIDO:                                                                                                                                                                 NOMBRE:

   DOCUMENTO (1):                        LE                        DNI                 LC              CI (*)                                      CUIT:

  ESTADO CIVIL (1)  :                                                                                                                                                  APELLIDO MATERNO:

       SOLTERO             CASADO VIUDO                   DIVORCIADO

                                                                                                                        Nº:                  CIUDAD:                                      PROV.:                                              CP:

  B - SOCIEDADES O ENTIDADES REGULARMENTE CONSTITUIDAS/ SOCIEDADES IRREGULARES O DE HECHO

  A - PERSONAS FISICAS
        (SE COMPLETARA UN FORMULARIO POR CADA PERSONA FISICA)

   RAZON  SOCIAL:                                                                                                                                                                                                                           CUIT:

ACTIVIDAD:

INSCRIPCIÓN INSPECCIÓN GENERAL DE JUSTICIA:    NUMERO:   LIBRO:    TOMO: FOLIO:

REGISTRO PROVINCIAL:         LOC:            PROV:               NUMERO:   LIBRO:    TOMO: FOLIO:

 A- DATOS REFERENCIALES

   EXPEDIENTE N°:

   JUEZ DR  (Apellido y Nombre):

CIUDAD:     PROVINCIA:                                                                               E - MAIL:

   CARATULA:

    TIPO :               CONCURSO (1)      QUIEBRA DIRECTA  (1)    QUIEBRA INDIRECTA (1)

  JUZGADO/SECRETARIA:                    CODIGO :

  SECRETARIO DR  (Apellido y Nombre):

   DOMICILIO DEL JUZGADO:                                                                                                                                                                                             TELEFONO:

  DOMICILIO REAL:

  (*) CONSIGNAR EN CASO  DE NO POSEER OTROS DOCUMENTOS

  DOMICILIO:

   CALLE:

                                                                                                                        Nº:                  CIUDAD:                                      PROV.:                                              CP:   CALLE:

         (Nuevo Modelo)

SOC. O ENTIDADES
LEGALMENTE CONSTITUIDAS

SOC.  IRREGULARES
O DE HECHO

MATRICULA
PROFESIONAL: E-MAIL:


