b
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SERVICIO COMUN DE
NOTIFICACIONES Y EMBARGOS

C/ Isla Mallorca, s/n.
CORDOBA

DATOS NECESARIOS PARA LA REALIZACION DE
APODERAMIENTO APUD ACTA

NOMBRE Y APELLIDOS:

DIRECCION:

D.N.IL.:

TELEFONO DE CONTACTO:

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PROCURADOR:

N° COLEGIADO: D.N.L:

COLEGIO:

JUZGADO ANTE EL QUE SE TRAMITA EL PROCEDIMIENTO:
CLASE DE PROCEDIMIENTO:

NUMERO DE PROCEDIMIENTO:



	DNI: 
	Nombre: 
	Procurador_Nombre: 
	Telefono: 
	Procurador_Numero: 
	Procurador_DNI: 
	Direccion: 
	Procurador_Colegio: 
	Juzgado: 
	Procedimiento: 
	Procedimiento_numero: 


