Formulario PERSONA JURIDICA

SOLICITA BENEFICIO DE LITIGAR SIN GASTOS

PERSONA JURIDICA
NOMBRE: |
Nombre representante legal: |
CUIT:
Domicilio Social: | Localidad:
Provincias en las que realiza actividad comercial:
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. me presento y respetuosamente digo:

I. OBJETO

Que vengo a iniciar estas actuaciones para obtener el Beneficio de litigar sin gastos en

la accion que| inicia |iniciaré | (tache lo que no corresponda), contra:

PARTE DEMANDADA
Apellido y Nombres-Domicilio Real- de cada demandado e

Ingrese Apellido y Nombres-Domicilio Real. Separe con <ENTER> cada
Persona. Este cartel no se imprimira.

Carétula y namero de expediente: (Si ya los tuviera) (2]

Ingrese Caratula y N° de Expediente, si los tuviera. Separe con <ENTER> cada renglén. Este cartel no se imprimira.

Il. FUNDAMENTO

El fundamento de la peticidn es que no se poseen medios suficientes para afrontar los
gastos causidicos del principal que motiva el presente pedido, de conformidad con el
detalle del anexo “FUNDAMENTO” .

- SUMA QUE RECLAMADA EN EL PRINCIPAL $

Por todo lo expuesto, solicito se me otorgue el beneficio previsto en el Art. 78 CPC Y C.

Ill. PRUEBA
A fin de acreditar los extremos invocados, se ofrece la siguiente

DOCUMENTAL:
- Balance de los ultimos 3 (tres) ejercicios.
- Informe del BCRA.
- Otro:




INFORMATIVA: Se libre oficio a:

1) Registro de la Propiedad Inmueble para que informe si la peticionaria es titular del
dominio de algun bien.

2) Direccion nacional de Registros de la Propiedad Automotor, para que informe si el actor
es titular del dominio de algin rodado en el pais.

3) Direccion Provincial de Rentas de la provincia, a fin de que informe si es contribuyente, y de qué tributo.

4) Municipalidad del domicilio del peticionario, a fin de que informe si es contribuyente, y de
que tributos.

INFORMACION SUMARIA: En cumplimiento de lo previsto en el Art.79 CPCCN, se ofrece
el interrogatorio de los testigos y su declaracién en los términos de los Arts. 440, primera
parte, 441 y 443 CPCCN, suscripta por ellos.

TESTIMONIAL

Las siguientes personas deponen sobre la situacion patrimonial del actor:

Apellido y Nombres-DNI-Domicilio-Profesién- de cada testigo (2]

Ingrese Apellido y Nombres-DNI-Domicilio-Profesion- de cada Testigo.
Separe con <ENTER> cada Testigo. Este cartel no se imprimira.

IV. DERECHO
Fundo la presente accion en el Art. 78 CPCCN vy siguientes.
V. AUTORIZACION

Quedan autorizados a examinar el expediente, efectuar desgloses, retirar copias,
oficios, exhortos, testimonios, diligenciar oficios, cédulas ley 22.172, mandamientos, asi
como realizar cualquier tipo de gestidn, acto o diligencia que fueran necesarios,

Ingrese las personas facultadas consignando Apellido y Nombres, DNI, Matricula
(de corresponder). Separe con <ENTER> cada Persona. Este Cartel no se
imprimira.

VI. PETITORIO

Por todo lo manifestado a V.S. solicito:



a) Me tenga por presentado, por parte y por constituido el domicilio legal indicados en la
DDJJ que se adjunta.

b) Se agregue la documental acompafiada.
¢) Se tenga presente la prueba ofrecida,
d) Se corra traslado a la contraria en el principal, de la iniciacién del presente.

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

Téngase presente y provéase de conformidad, que
SERA JUSTICIA
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