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NUMERO DE CEL y/o LINEA BAJA: _________________________________________________
SOLICITANTE: _________________________________________________________________
MATRICULA NRO.: _____________________________________________________________

CEDULA DE IDENTIDAD NRO.: ____________________________________________________



Nombre de la CAUSA y/o JUICIO:

MARCAR CON X TIPO DE RESOLUCION A SOLICITAR: 
A.I.: 

S.D.: 

A. y S.:

NUMERO Y FECHA DE LA RESOLUCION: _____________________________________________
DESPACHO JUDICIAL: ___________________________________________________________
FECHA:
______________________


________________________________

FIRMA

________________________




_________________________
RECIBO DE TASA JUDICIAL Nº 




MONTO ABONADO

CONTROL INTERNO

RECIBIDO POR: ________________________________________________________________

EN FECHA: ____________________________________________________________________
OBS: CONSULTAR SI LA RESOLUCION SE ENCUENTRA ARCHIVADA ANTES DE REALIZAR EL PAGO DE TASA CORRESPONDIENTE AL TELEFONO 0331241706/09 – Internos: 63449 - 63317
OFICINA DE ESTADISTICAS JUDICIALES

