Ministerio de Justicia y Derechos Humanos

DIRECCION PROVINCIAL DE REGISTROS GENERAL

Oficio o
Casillero N°

SOBRE INHIBICION U OTRA MEDIDA CAUTELAR ANALOGA
(CINCO PERSONAS FiSICAS O JURIDICAS)

PROVINCIA DE SANTA FE

F.401-1I

SOLICITUD DE INFORME

NATURALEZA DEL ACTO:

PERSONAS FiSICAS O JURIDICAS POR QUIENES SE PIDE (Médulos 1 al 5) Fecha y N° de Presentacion

APELLIDO (*):
NOMBRES (*):

Tipo y N° de Documento:

(Extranjeros: N° pasaporte o documento de pais de origen)

Domicilio:

Nacionalidad:

curm [ Jeu[]ne:

DENOMINACION Y TIPO:

J | Domicilio:

Inscrip. Reg. Pco. Com. u Otro:

CUIT N°:

APELLIDO (*):
NOMBRES (*):

Tipo y N° de Documento:

(Extranjeros: N° pasaporte o documento de pais de origen)

Domicilio:

Nacionalidad:

curr [Jcu[]ne:

DENOMINACION Y TIPO:

Domicilio:

Inscrip. Reg. Pco. Com. u Otro:

CUIT N°:

APELLIDO (¥):
NOMBRES (*):

Tipo y N° de Documento:

(Extranjeros: N° pasaporte o documento de pais de origen)

Domicilio:

Nacionalidad:

curr [ Jeu[]ne:

DENOMINACION Y TIPO:

J | Domicilio:

Inscrip. Reg. Pco. Com. u Otro:

CUIT N°:

APELLIDO (*):
NOMBRES (*):

Tipo y N° de Documento:

(Extranjeros: N° pasaporte o documento de pais de origen)

Domicilio:

Nacionalidad:

curr [Jeu[] ne:

DENOMINACION Y TIPO:

J | Domicilio:

Inscrip. Reg. Pco. Com. u Otro:

CUIT Ne°:

APELLIDO (¥):
NOMBRES (*):

Tipo y N° de Documento:

(Extranjeros: N° pasaporte o documento de pais de origen)

Domicilio:

Nacionalidad:

curr [ cun []ne:

DENOMINACION Y TIPO:

J Domicilio:

Inscrip. Reg. Pco. Com. u Otro:

CUIT Ne°:

SOLICITANTE:

REGISTRO:

LOCALIDAD:

Indicar la Pcia. o Cap. Fed.:

DOMICILIO:

TEL:

v

CONSIGNAR CANTIDAD DE MODULOS UTILIZADOS EN RUBRO I

Firmay Sello

VNINODVIN V A 012140 N3 ‘Zvd4d 379040 N3 ISyUININdINI YE3F3d "NIDI1ILN IS ON INO SOTNAOW SOT A OONVY1d N3 SOIOVdST SOTASHVYINNY NIg3d



V  |OBSERVACIONES:

Firma y Sello del profesional

VI PARA USO EXCLUSIVO DEL REGISTRO

SE INFORMA UNICAMENTE DE ACUERDO A
DATOS APORTADOS POR QUIEN LO SOLICITA

NO REGISTRA INHIBICIONES.
S| REGISTRA INHIBICIONES (). ANEXOS ADJUNTOS

() OBSERVACIONES:

DESPACHOQ: Santa Fe, Provincia de Santa Fe, ........ Lo Lo,

Firma y Sello del Jefe o0 Reemplazante



Javier
Nota adhesiva
Cancelled definida por Javier

Javier
Nota adhesiva
Rejected definida por Javier
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