A e

PODER JUDICIAL DE TUCUMAN

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

DATOS A INCORPORAR — MESA DE ENTRADAS CIVIL

EXPTE. N° | |

DESCRIPCION \

| 1. |OBJETODELJUICIO |DANOS Y PERJUCIOS — ACCION DE CONSUMO

DESCRIPCION
| 2. [MODODEPROCESO  [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 20-

Tuc. 29103303-3
Apoderado X

* Patrocinante

[4.- |DEFENSORIA [Nro.: |

5.— ACTORES, PETICIONANTES O CAUSANTES

Apellido/s y Nombres Domicilio Real o Contractual Localidad | Tipoy N° de Doc. N°de CUIT
MORENO RIOS MARCELA B? 11 DE ENERO, Mz F, CASA 12 YERBA 29.281.863
ALEJANDRA BUENA
FRIAS TOMAS LAUTARO B° 11 DE ENERO, Mz F, CASA 12 YERBA 48.007.040
BUENA
6.— DEMANDADOS (Datos Conocidos)
Apellido/s y Nombres Domicilio Real o Contractual Localidad | Tipoy N° de Doc. N°de CUIT
PUENTES ADRIAN ARIEL ITALIA N° 2601 SM.T. 23.056.083
CAJA POPULAR DE AHORRO SEGUROS | 24 DE SEPTIEMBRE N° 942/946 S.M.T. 30-51799955-1
7.- | FUERO DE ATRACCION: 8.- | OFICIOS LEY 22.172
JUZ. | Causa: Juez oficiante:
Expte.: Juzgado y Fuero:
Jurisdiccion:

9.. | MONTO DEL JUICIO | 10.- | TASA de JUSTICIA ’ 11.- | BONOS PROF. -12- |LEY 6.059
$ USD | IMPORTE Abona Tasa minima: ADJUNTA ABONA

Abona Tasa integra: NO ADJUNTA NO ABONA

Exenta de pago

LOS DATOS CONSIGNADOS REVISTEN EL CARACTER DE DECLARACION JURADA

17//09/2025 Dr. CESAR ADRIAN ZERDAN - MP: 7993
FECHA FIRMA Y SELLO DEL LETRADO DECLARANTE

El presente formulario deberd completarse con letra legible (en forma manual o imprenta). Toda raspadura o
enmienda deberd ser salvado previo a la firma del profesional.-

El niimero de expediente serd completado en forma manual al momento de la asignacion.



CENTRO DE MEDIACION JUDICIAL
PODER JUDICIAL DE TUCUMAN

F.M. 1

FORMULARIO ELECTRONICO DE MEDIACION CIVIL (LEY 7.844) EN
EL MARCO DEL AISLAMIENTO SOCIAL PREVENTIVO OBLIGATORIO

Completar el formulario electrénico de ingreso de causas con la mayor cantidad de
datos, a fin de facilitar la celebracion del proceso de mediacion por medios virtuales

Los campos que contienen el simbolo * son obligatorios y deben ser completados

Vango a requerir se ponga en marcha el procedimiento de mediacion prescripto por la
Lay N* 7.844 y su Decreto Reglamentario, bajo la modalidad virtual y en el marco de
las disposiciones establecidas a causa de la pandemia originada por el virus COVID-
19 (coronavirus).

Datos de la parte Requirente:
* Nombre y apellido: MORENO RIOS MARCELA ALEJANDRA
* DNI: 20 281 863
* Domicilio real B 11 de enaro, Mz F, casa 12, Yerba Buena, Tucuman
Telétono 381154166137
* Calular 381164166137
* Conweo slectrdnico. azardan@hotmail es
* Fijo domicilio procesal en casillero digital de notificaciones 20-29103303-3
* Nombre y apellido del abogado DR ADRIAN ZERDAN
* Cardcter (apoderado / patrocinanta) PATROCINANTE
Adjuntar poder en dalo adjunto DEL REQUIRENTI
[aléfono del abogado 381 154 166137
* Calular dal abogado 301154166137

« Carreo alectronico del abogado  azerangl ot «




———— e’ i } FEEEE

Datos de 14 parte Roguireris

Nombre y apetide PriAg TOMAS LALTARG

" DNI 48 007 040

* Domicilio mal B° 11 de sners Mz T e 17 Yartim Buears T uswsss
Teldfono 81 184 186117
* Celular 381 154166157
" Correo slectrtnic azerdan@hotrrai as
* Fijo domicilio procesal e casiliaro digital da notificacioras 70 75V G
" Nombire y apelido del abogada DR ADRIAN ZEBDAN
* Caracter (apoderado / patrocin arda) PATROCIMANTE
Adjuntar poder en dato adjunts DEL BEQURENTE
Teléforo del abogado 381154166173

* Celular del abogado 381-154166137

" Correo electronico del abogado azerdan@l ot

e e
Informacién sobra el proceso:
* El reclamo corresponde al fuers CIIL Y COME B0 A ACCICW EY 3
- rﬁmo !pr.’fmah (J‘ 1 4 {4”)“; pr‘,} ﬁ-"_"_"jn -‘_' -' ,’_I -‘ TS

* Causa (descritir brevermente el caso) DASICS ¢ ST
* Monto estimado reclamado DAKNCS ¥ PEB KOS
Datos de la parte Requerida

* Nombre y apalids PUENTES ADRIAN ARIEL

*DN 230868 083

* Domuciho rasl taka N 2590 W

T bl eoras









