FORMULARIO ADICIONAL PARA INGRESO DE DATOS
RECEPTORIA DE EXPEDIENTES DE oo

&l i
Poder Judicial
Provincia de Buenos Aires

AMPARO
ACTORES: (Continuacion)
Tipo Per-| Tipo Doc. Nro. Doc. Apellido y Nombres, Razén Social o Denominacion del
sona(*) | Tipo Socg) o CUIT (» Organismo del Estado
DEMANDADOS: (Continuacion)
Tipo Per-| Tipo Doc. Nro. Doc. Apellido y Nombres, Razén Social o Denominaciéon del
sona() | Tipo Socg) o CUIT (» Organismo del Estado

ABOGADOSINTERVINIENTES: (Continuacion)

CUIT Depto. Judicial * Apellido y Nombres

Firma y setlel Abogado



