FORMULARIO PARA SÍNDICOS ESTUDIOS - LISTA  “A”

PODER JUDICIAL DEL NEUQUÉN


Neuquén,       de                          de 20__

Señor Presidente de la  

Cámara de Apelaciones en lo Civil, 

Comercial, Laboral  y de Minería 

de la Primera Circunscripción Judicial 

Provincia de Neuquén 

Dr. ……………....................................
S/D                                                     
Tenemos el agrado de dirigirnos a Ud. a fin de solicitarle la inscripción del estudio para integrarnos en los términos de la Resolución 222 del Consejo Provincial de Ciencias Económicas a fin de inscribirnos como Síndicos – Estudios - en la lista A de los concursos, durante el período 2020-2023 en  los términos que resultan de la 

Ley 24522 y Acuerdo del Tribunal que preside Nº 10/95 y sus modificatorias.- 

1. INTEGRANTES DEL ESTUDIO
1.1. Apellido y Nombres....................................................................................
DNI Nº ..................................................................................................
Domicilio Real ...............................................................................................
Localidad .....................C.P....................... Tel. ............................................
Correo SINE: ………………………………………………………
1.2. Apellido y Nombres....................................................................................

DNI Nº ..................................................................................................

Domicilio Real ...............................................................................................

Localidad .....................C.P....................... Tel. ............................................

Correo SINE: ……………………………………………………………….……

1.3. Apellido y Nombres....................................................................................

DNI Nº ..................................................................................................

Domicilio Real ...............................................................................................

Localidad .....................C.P....................... Tel. ............................................

Correo SINE: ………………………………………………………………..……

1.4. Apellido y Nombres....................................................................................

DNI Nº ..................................................................................................

Domicilio Real ...............................................................................................

Localidad .....................C.P....................... Tel. ..............................................

Correo SINE: ……………………………………………………….……..………

1.5. Apellido y Nombres........................................................................................

DNI Nº ............................................................................................................

Domicilio Real ...............................................................................................

Localidad .....................C.P....................... Tel. ............................................

Correo SINE: ………………………………………………………………..……

2. DOMICILIO CONSTITUIDO 
Dirección ............................................................................................................ 

C.P. ...................................................... Te.............................................................
3. ANTECEDENTES PERSONALES Y PROFESIONALES DE CADA UNO DE LOS INTEGRANTES: 

3.1.1. INSCRIPCIÓN EN LA MATRICULA ( Adjuntar comprobante actualizado, indicando fecha de matriculación)
Tomo ...........Folio...........Fecha de inscripción............................

Tomo ...........Folio...........Fecha de inscripción............................

Tomo ...........Folio...........Fecha de inscripción............................

Tomo ...........Folio...........Fecha de inscripción............................

3.1.2. TÍTULOS UNIVERSITARIOS 
1 - ..............................................................................................................................  

2 - ..............................................................................................................................  

3 - ..............................................................................................................................  

4 - ..............................................................................................................................  

5 - ..............................................................................................................................  

3.1.2.1.1. Cursos de especialización en Concursos y Quiebras en los 
que se haya obtenido calificación y/o mediado evaluación final o parcial. 

	Institución
	Fecha Inicio
	Fecha Título
	Calificación
	Presenta constancia

	1....................
	....................
	....................
	....................
	si         no

	2....................
	....................
	....................
	....................
	si         no


Observaciones.......................................................................................................................

	Institución
	Fecha Inicio
	Fecha Título
	Calificación
	Presenta constancia

	1....................
	....................
	....................
	....................
	si         no

	2....................
	....................
	....................
	....................
	si         no


Observaciones....................................................................................................................... 

	Institución
	Fecha Inicio
	Fecha Título
	Calificación
	Presenta constancia

	1....................
	....................
	....................
	....................
	si         no

	2....................
	....................
	....................
	....................
	si         no


Observaciones.......................................................................................................................
	Institución
	Fecha Inicio
	Fecha Título
	Calificación
	Presenta constancia

	1....................
	....................
	....................
	....................
	si         no

	2....................
	....................
	....................
	....................
	si         no


Observaciones....................................................................................................................... 

	Institución
	Fecha Inicio
	Fecha Título
	Calificación
	Presenta constancia

	1....................
	....................
	....................
	....................
	si         no

	2....................
	....................
	....................
	....................
	si         no


Observaciones....................................................................................................................... 

3.2. Experiencia y Actuación Judicial (con expresión del lapso durante el cual lo han hecho y Juzgado ante el que han actuado):
3.2.1. Como Síndicos: 

3.2.2. Como Peritos Contadores: 

3.3. LUGAR FÍSICO PARA EL DESEMPEÑO DE LA FUNCIÓN (dentro de la jurisdicción) 

3.3.1. Poseo escritorio adecuado para ejercer la actividad 

SI                          NO 

(Tachar lo que no corresponda) 

3.3.2.  Escritorio propio 

SI                      NO

(Tachar lo que no corresponda) 

3.3.3. Titularidad del escritorio

3.3.4. Tipo de vinculación o asociación que da derecho a utilizarlo.
3.3.5. Describa el lugar físico para atender los pedidos de verificación (metros cuadrados, comodidades, si el lugar es exclusivo o no, etc.).
................................................................................................................................... 

................................................................................................................................... 

................................................................................................................................... 

4. Adjuntar los comprobantes de estar inscriptos en los organismos previsionales y fiscales (AFIP).- 

5. En caso de estar algunos de los miembros concursados, indicar : 

Nº del Juzgado................................... Secretaría Nº.................................................. 

Fecha de rehabilitación: ............................................................................................ 

6. En caso de tener ellos procesos, indicar : 

Naturaleza: ........................................................................................................................ 

Estado : ............................................................................................................................. 

Juzgado:............................................................................................................................... 

Declaramos  bajo  juramento  que  ninguno  de los integrantes del estudio está inhabilitado, ni adeuda multas en virtud de la Acordada 3/95 del TSJ, ni de haber renunciado a la designación que como Síndico le hubiera correspondido, y que los datos consignados precedentemente son exactos. 


Sírvase ordenar la  inscripción solicitada. 

SERÁ JUSTICIA 
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