FORMULARIO D-3
LEY 9.342
REGISTRO GENERAL SOLICITUD DE ANOTACION
DE LA PROVINCIA
SANTA CRUZ esq. LUIS DE AZPEITIA DE EMBARGO O
5000 - CORDOBA INHIBICION SUBSIDIARIA CASILLERO
1 | SOLICITANTE
_ Juzg.: Secret.: Expte. N°:
S || Prof. Aut. Ley 22.172: M.P.:
< 2 Autos:
e} =
> < Autoridad Administrativa:
é e Procurador de D.G.R.: M.P.: Dec. Designac. N°:
S ._.E_ Monto: Costas:
g indice de reajuste: Desde: Hasta:
% s 2 | SE ORDENA LA MEDIDA A NOMBRE DE:
oz Apellido:
- Nombres:
g ® DNI/LC/LE/PAS N°: CUIL/CUIT/CDI N°:
E JE Nacionalidad: Fecha nac. :
% Estado Civil: Cényuge:
. ° @ | Apellido:
£ 3 & | Nombres:
5 DNI/LC/LE/PAS N°: CUIL/CUIT/CDI N°:
Z Nacionalidad: Fecha nac. :
2 | Estado Civil: Conyuge:
& | Apellido:
Nombres:
DNI/LC/LE/PAS N°: CUIL/CUIT/CDI N°:
Nacionalidad: Fecha nac. :
Estado Civil: Cényuge:
| HAYANEXO [ st [ [ noO|
v | Razdn Social:
g Domicilio/Sede Social: CUIT N°:
g Insc. R.P.C./Organismo de Control:
5 Razén Social:
S | Domicilio/Sede Social: CUIT N°:
2 | Insc. R.P.C./Organismo de Control:
& | HAYANEXO [ st [ [ NO |
3 | DETERMINACION DEL INMUEBLE
Dpto.: Ped.: Localidad/Barrio:
Lote: Mza.: Sup.: Nom. Catastral:

Inscripcion Dominial:

4 | PARA USO EXCLUSIVO DE PROPIEDAD HORIZONTAL

Unidad N°: P.H.: Sup. Cubierta propia total:
Porcentual:

Inscripcion Dominial:

5 | BUSQUEDA DE TITULARIDADES REALES

st [ ] No [ ]

En caso de seleccionar la opcion SI debera acompafiar el ANEXO N° 4.

LUGAR Y FECHA DE LIBRAMIENTO:

Firma y Sello del Secretario Sello del Tribunal
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