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Mesa Receptora Informatizada

Poder Judicial

Provincia de Corrientes

FUERO CIVIL Y COMERCIAL
Formulario de Iniciación de Causas
DATOS DEL ACTOR

Apellido y Nombre: _______________________________________________________

Domicilio Real ___________________________________________________________

Domicilio Constituído______________________________________________________

Documento (Tipo-Número)________       _______________________

Presenta Formulario Anexo:   SI________NO _______(Marcar con una X lo que corresponda)
DATOS DEL DEMANDADO
Apellido y Nombre: _______________________________________________________

Domicilio Real ___________________________________________________________

Domicilio Constituído______________________________________________________

Documento (Tipo-Número)________       ______ ___________________

Presenta Formulario Anexo:   SI________NO _______(Marcar con una X lo que corresponda)
DATOS DEL CAUSANTE

Apellido y Nombre: _______________________________________________________

Documento (Tipo-Número)______     _____________________

DATOS DEL INSANO/INHÁBIL

Apellido y Nombre: _______________________________________________________

Domicilio Real ___________________________________________________________
Documento (Tipo-Número)______     _____________________

OTROS DATOS (Marcar con una X lo que corresponda y completar)
(   ) Adrema     (   ) Dominio  (   ) Clave Comercial  (    )  Nro. de Usuario: _________________

DATOS DEL/LOS ABOGADO/S DEL/LOS ACTOR/ES

1º) Apellido y Nombre _____________________________________________________

     Matrícula Nº _____ Apoderado______ Patrocinante_______ Diligenciante______ Por derecho propio______
(Marcar con una X lo que corresponda)
2º) Apellido y Nombre ________________________________________________

     Matrícula Nº _____ Apoderado______ Patrocinante_______ Diligenciante______ Por derecho propio______

(Marcar con una X lo que corresponda)

3º) Apellido y Nombre _____________________________________________________

     Matrícula Nº _____ Apoderado______ Patrocinante_______ Diligenciante______ Por derecho propio______

(Marcar con una X lo que corresponda)

Materia_________________________________________________________________

Especialidad_____________________________________________________________

Monto ___________________________

Expediente Relacionado Nº _______________ Juzgado __________________________

TRAMITE CON HABILITACION: SI_________    NO_________

(Marcar con una X lo que corresponda)

Declaro bajo juramento que los datos consignados en este formulario con correctos, como así también que no he iniciado acción anterior con identidad de objeto y sujeto.

Firma:____________________________

Aclaración: ________________________

Lugar y Fecha:_____________________







