
 
 

FORMULARIO PARA EL INGRESO DE CAUSAS (Acordada 72/2001) 
 

DATOS A INCORPORAR  MESA DE ENTRADAS CIVIL 
 

EXPTE. Nº  
 
 

 DESCRIPCIÓN  
1.- OBJETO DEL JUICIO DAÑOS Y PERJUCIOS  ACCION DE CONSUMO 

 
 

 DESCRIPCIÓN  
2.- MODO DE PROCESO CIVIL Y COMERCIAL  ACCION DE CONSUMO 

 
3.- DATOS ABOGADO/S 

Apellido/s y Nombres P/A Domicilio/s Constituidos Localidad Casillero 

CESAR ADRIAN ZERDAN  Congreso 448  Oficina 4 San Miguel 
Tuc. 

20-
29103303-3 
 

Apoderado  X 
 

   

* Patrocinante 
 
4.- DEFENSORIA Nro.: 

 
5.  ACTORES, PETICIONANTES O CAUSANTES 

Apellido/s y Nombres Domicilio Real o Contractual Localidad Tipo y Nº de Doc. Nº de CUIT 

MORENO RIOS MARCELA 
ALEJANDRA 

B° 11 DE ENERO, Mz F, CASA 12  YERBA 
BUENA 

29.281.863  

FRIAS TOMAS LAUTARO B° 11 DE ENERO, Mz F, CASA 12 YERBA 
BUENA 

48.007.040  

 
6.  DEMANDADOS  (Datos Conocidos) 

Apellido/s y Nombres Domicilio Real o Contractual Localidad Tipo y Nº de Doc. Nº de CUIT 

PUENTES ADRIAN ARIEL ITALIA N° 2601 S.M.T. 23.056.083  

CAJA POPULAR DE AHORRO SEGUROS 24 DE SEPTIEMBRE N° 942/946 S.M.T.  30-51799955-1 

 
7.- FUERO DE ATRACCIÓN:   8.- OFICIOS LEY 22.172 

JUZ. Causa:   Juez oficiante: 
 Expte.:   Juzgado y Fuero: 
   Jurisdicción: 

 
9.- MONTO DEL JUICIO  10.- TASA de JUSTICIA  11.- BONOS PROF.   -12- LEY 6.059  
$ USD IMPORTE   Abona Tasa mínima:    ADJUNTA   ABONA  
     Abona Tasa íntegra:    NO ADJUNTA   NO ABONA  
     Exenta de pago       

 
LOS DATOS CONSIGNADOS REVISTEN EL CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA 
 
                       17//09/2025                                        Dr. CESAR ADRIAN ZERDAN - MP: 7993 
                         FECHA                             FIRMA Y SELLO DEL LETRADO DECLARANTE 
 
El presente formulario deberá completarse con letra legible (en forma manual o imprenta). Toda raspadura o 

enmienda deberá ser salvado previo a la firma del profesional.- 

El número de expediente será completado en forma manual al momento de la asignación. 










