BENEFICIO DE LITIGAR SIN GASTOS FORMULARIO 1

**Recuerde adjuntar la DDJJ que esta en otro formulario **

DATOS DEL PETICIONARIO

APELLIDO Y NOMBRE

Actula por derecho propio Actla en representacion de

culL/culT EDAD

ESTADO CIVIL TELEFONO

DOMICILIO

CIUDAD PROVINCIA

PROFESION/OCUPACION/OFICIO

DATOS DEL ABOGADO

APODERADO Matricula

PATROCINANTE Matricula

DOMICILIO CONSTITUIDO

DOMICILIO ELECTRONICO

(No deje espacios en blanco, marque con una cruz la opcion que corresponda y complete el dato, o
coloque una linea si no corresponde)

Sefior Juez:

El peticionario conforme los datos indicados precedentemente, conjuntamente con el
letrado mencionado a V.S. se presenta y respetuosamente dice:

OBJETO Que vengo por el presente a solicitar se me conceda el beneficio de litigar sin

gastos para actuar en el siguiente juicio como ‘ ACTOR ‘ \ DEMANDADO ‘

JUICIO PARA EL QUE SOLICITA EL BENEFICIO DE LITIGAR SIN GASTOS

Si el Juicio esta iniciado coloque los datos a continuacién:

JUZGADO

CARATULA

N° DE EXPTE.

Juicio no iniciado:

En caso de peticionarse el beneficio de litigar sin gastos con anterioridad a la interposicion de
la demanda exprese muy brevemente los hechos, demandados y pretensiones del juicio a
iniciar y para el que solicita el beneficio de litigar sin gastos

HECHOS:

PRETENSIONES




Demandados en el juicio para el que se solicita el beneficio de litigar sin gastos. En caso de que el
peticionario sea demandado en los autos principales, debera consignar los datos de los actores.

PARTE CONTRARIA EN EL BENEFICIO DE LITIGAR SIN GASTOS
DEMANDADOS/FUTUROS DEMANDADOS DOMICILIO DE CADA DEMANDADO

SUMA RECLAMADA O QUE RECLAMARA
SUMA ESTIMADA SI ELMONTO NO
ESTUVIERA AUN DETERMINADO

PRUEBA A fin de acreditar el perfil econdmico del peticionario, se solicita que se obtenga por sistema

informe previsto en el art. 2, del Reglamento aprobado por Acuerdo N2 6304 punto 18 .

DOCUMENTAL: detallar la prueba documental que adjunte (Ej.Recibos de HABERES)
1) Informe generado por sistema.

2 DDJJ con la siguiente documental:

INFORMATIVA: o en su defecto se liberen los Oficios que Vuestra Sefioria considere.

INFORMACION SUMARIA: En cumplimiento de lo previsto en el Art.79 CPCY C vy lo dispuesto en el
Art. 1 del Reglamento del BLSG, se ofrece el interrogatorio de los testigos y su declaracion en los
términos de los Arts. 440, primera parte, 441 y 443 CPCCN, suscripta por ellos. TESTIMONIAL Las
siguientes personas deponen sobre la situacién patrimonial del actor:

TESTIGOS: Apellido, Nombre y DNI

DERECHO Fundo la presente accién en el Art. 78 CPCCN vy siguientes y Reglamento aprobado por
Acuerdo N2 6304 punto 18 del Tribunal Superior de Justicia.




AUTORIZACION Quedan autorizados a realizar Gestiones presenciales, retirar diligencias etc.:

PETITORIO Por todo lo manifestado a V.S. solicito:
a) Me tenga por presentado en el cardcter invocado y por constituido el domicilio procesal y
electrénico y denunciado el real.

b) Se obtenga el informe del Art.2 del Reglamento del BLSG
c) Se tenga presente la prueba ofrecida,
d) Se corra traslado a la contraria en el principal, de la iniciacidn del presente.

e) Oportunamente se conceda el Beneficio de litigar sin gastos, respecto de la acciéon principal
mencionada.

Provéase de conformidad, que
SERA JUSTICIA

Firma del ABOGADO
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