FORMULARIO D-2
LEY 9.342
REGISTRO GENERAL
DE LA PROVINCIA SOLICITUD DE ANOTACION
SANTA CRUZ esq. LUIS DE AZPEITIA DE MEDIDAS CAUTELARES
5000 - CORDOBA CASILLERO
1 | MEDIDAS QUE SE ORDENA REGISTRAR
§ 01 | Embargo 03 | Indisponibilidad 05 | Indisponibilidad por Quiebra
§ '§ 02 | Litis 04 | Statu quo 06 Otras / Especificar
: =
g £ || 2 | REANOTACION DELAMEDIDA [ | AMPLIACION | ] MODIFICACION | |
e = REGISTRACION ANTECEDENTE
2 - Diario N°: Fecha: Matricula/Folio y Afio:
8z Diario N°: Fecha: Matricula/Folio y Afio:
cz) § Diario N°: Fecha: Matricula/Folio y Afio:
> = Modificacién de:
z [
% 2
“ =
s
£ = |[ 3 [ soLICITANTE
< [}
Juzg.: Secret.: Expte. N°:
Prof. Aut. Ley 22.172: M.P.:
Autos:
Autoridad Administrativa:
Procurador de D.G.R.: M.P.: Dec. Designac. N°:
Monto: Costas:
indice de reajuste: Desde: Hasta:
4 | SE ORDENA LA MEDIDA A NOMBRE DE:
Apellido:
Nombres:
DNI/LC/LE/PAS N°: CUIL/CUIT/CDI N°:
Nacionalidad: Fecha nac. :
Estado Civil: Coényuge:
@ | Apellido:
S | Nombres:
; DNI/LC/LE/PAS N°: CUIL/CUIT/CDI N°:
Z Nacionalidad: Fecha nac. :
2 | Estado Civil: Cényuge:
& | Apellido:
Nombres:
DNI/LC/LE/PAS N°: CUIL/CUIT/CDI N°:
Nacionalidad: Fecha nac. :
Estado Civil: Cényuge:
HAYANEXO  [si | [NO]
v | Razdén Social:
g Domicilio/Sede Social: CUIT N°:
g Insc. R.P.C./Organismo de Control:
5 Razén Social:
& | Domicilio/Sede Social: CUIT N°:
2 | Insc. R.P.C./Organismo de Control:
& HAYANEXO [sI| [NO]
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