
 

FORMULARIO DE INGRESO DE DEMANDAS: 

Tipo de trámite (EXP, EXH, INC) EXP Fuero (Civil - Ejecutivo - Familia - Laboral)       

Categoría:       Materia (Número y descripción):       -       

Monto de la demanda:       

ACTORES: 

1. Apellido y nombres / Razón social:       

Tipo de documento:       Nro. de documento / CUIT:       

Domicilio real:       

2. Apellido y nombres / Razón social:       

Tipo de documento:       Nro. de documento / CUIT:       

Domicilio real:       

3. Apellido y nombres / Razón social:       

Tipo de documento:       Nro. de documento / CUIT:       

Domicilio real:       

PROFESIONALES: 

1. Apellido y nombres:       

Carácter:       Colegio de Abogados (NQ-CU-ZA-JU-CH):        Matrícula       

Domicilio constituido       

Domicilio electrónico constituido (SINE) @jusneuquen.gov.ar 

2. Apellido y nombres:       

Carácter:       Colegio de Abogados (NQ-CU-ZA-JU-CH):        Matrícula       

Domicilio constituido       

Domicilio electrónico constituido (SINE) @jusneuquen.gov.ar 

3. Apellido y nombres:       

Carácter:       Colegio de Abogados (NQ-CU-ZA-JU-CH):        Matrícula       

Domicilio constituido       

Domicilio electrónico constituido (SINE) @jusneuquen.gov.ar 

DEMANDADOS: 

1. Apellido y nombres / Razón social:       

Tipo de documento:       Nro. de documento / CUIT:       

Domicilio real denunciado:       

2. Apellido y nombres / Razón social:       

Tipo de documento:       Nro. de documento / CUIT:       

Domicilio real denunciado:       

3. Apellido y nombres / Razón social:       

Tipo de documento:       Nro. de documento / CUIT:       

Domicilio real denunciado:       

CAUSA: 
Los datos consignados revisten carácter de declaración jurada 

Lugar y fecha:      , 01/05/2024 

Firma y sello del profesional 

OBSERVACIONES:       

- - - -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

(Reservado para Receptoría) 

RECIBIDO: Fecha: Hora: 
(Marcar con una X lo que corresponda) 

ASIGNADO POR: SORTEO ____ COMPETENCIA ____ 
JUZGADO Nro.: _______ 
Nro. de Expediente asignado: _____________________ Firma y sello del Responsable de la Receptoría 

 


