
5 TITULARES DE DERECHOS A SUBASTAR

PE
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N

AS
 F

ÍS
IC

A
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Apellido  y Nombres:
DNI/LC/LE/PAS N°:                                                 CUIL/CUIT/CDI N°:
Auto Interlocutorio N°:                                          Fecha:                               Juzg.:
Folio Personal N°:
Apellido  y Nombres:
DNI/LC/LE/PAS N°: CUIL/CUIT/CDI N°:
Auto Interlocutorio N°:                                          Fecha:                               Juzg.:
Folio Personal N°:

HAY ANEXO SI NO

PE
RS
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N

A
JU

RI
D

IC
A

Razón Social:
Domicilio/Sede Social:                                                                                      CUIT N°:
Insc. R.P.C./Organismo de Control:
Escritura de cesión N°:                                           Fecha:                               Esc.: Reg.:
Folio Personal N°:

HAY ANEXO SI NO

6 DERECHOS GANANCIALES/DISOLUCION SOCIEDAD CONYUGAL
TITULARES DE DERECHOS A SUBASTAR
Apellido  y Nombres:
DNI/LC/LE/PAS N°:                                                 CUIL/CUIT/CDI N°:
Sentencia N°:                                                           Fecha:
Juzg.: Secretaria:                                                 Expte. N°:
Autos:

7 DERECHOS POR BOLETOS DE COMPRA-VENTA
TITULARES DE DERECHOS EMERGENTES DE BOLETOS DE COMPRA-VENTA

PE
RS

O
N

AS
 F

ÍS
IC

A
S Apellido  y Nombres:

DNI/LC/LE/PAS N°:                                                 CUIL/CUIT/CDI N°:
Boleto N°:                                           Fecha de anotación: Folio Personal N°:
Apellido  y Nombres:
DNI/LC/LE/PAS N°:                                                 CUIL/CUIT/CDI N°:
Boleto N°: Fecha de anotación:                                     Folio Personal N°:

PE
RS

O
N

A
JU

RI
D

IC
A Razón Social:

Domicilio/Sede Social:                                                                                              CUIT N°:
Insc. R.P.C./Organismo de Control:
Boleto N°:                                           Fecha de anotación: Folio Personal N°:

8 OBSERVACIONES

9 SE SOLICITA GRAVAMENES (1) INHIBICIONES (2)

Apellido y Nombres / Razón Social
DNI/LC/LE/PAS
Insc. R.P.C. N°

1 2 Departamento

1.
2.
3.
4.
5.

HAY ANEXO SI NO

10 INFORMACION REGISTRO DE POSEEDORES – LEY 9.150

10.1 SOLICITA INFORMACION RESPECTO DE LOS INMUEBLES DESCRIPTOS EN EL ITEM 2 SI NO

10.2 POSEEDOR
Apellido y Nombres: DNI/LC/LE/PAS N° Departamento

1.
2.
3.
4.

HAY ANEXO SI NO

………………………………………………………….
Firma y Sello del Secretario

……………………………………………….
Sello del Tribunal
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