PODER JUDICIAL DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

FUERO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO Y TRIBUTARIO

Ingreso de Expedientes

	DATOS DEL EXPEDIENTE

	Tipo de Expediente            FORMCHECKBOX 
  Ejecución Fiscal      Fecha:      
                                       FORMCHECKBOX 
  Otro


	Materia:      


	Monto de loa Demanda:      


	Tipo de impuesto:         Causa reservada: SI / NO




	DATOS DEL ACTOR

	Nombre.      


	Nro. Doc.:      



Domicilio Real / Legal / Social

	Calle:        Nro.:      


	Piso:        Unid func./ Dpto.:         Torre / Cuerpo / Escalera:      


	Otro:         Zona:      


	Localidad:         C.P.:          Pcia.:      



Representante / Patrocinante:

	Tomo:        Folio:        Nombre:      



Domicilio Constituido

	Calle:        Nro.:      


	Piso:        Unid. func./ Dpto.:        Torre / Cuerpo / Escalera:      


	Otro:        Zona:      


	Mandatario N°:      


	Correo Electrónico:      



	DATOS DEL DEMANDADO

	Nombre:      


	Nro. Doc.:     



Domicilio Real / Legal / Social

	Calle:        Nro.:      


	Piso:        Unid func./ Dpto.:          Torre / Cuerpo / Escalera:      


	Otro:         Zona:      


	Localidad:         C.P.:          Pcia.:      


	Observaciones: Conexidad SI / NO

Solicito conexidad con      
Juzgado:        Secretaria:       por      
                                                    firma y aclaración





 1

    ver planilla de Códigos

 2

   Articulo 2 Reglamento Asignación Causas (medidas precautorias, preliminares o de prueba anticipada u otras)

