
MESA DE ENTRADAS ÚNICA DE 1ra. INSTANCIA 

EJECUCION DE CIRCUITO 

FOJA CERO 

 
 

INDICAR DATOS COMPLETOS DE:                                                                   
 

ACTORES:  

1)  4) 

2)  5)  

3)  6)  

 
DEMANDADOS:  

1) 4) 

2)  5)  

3)  6)  

 
PROFESIONALES:  
 
Circunscripción: 1 – 2 – 3 – 4 – 5 Colegio Abogados Procuradores 

 
1)                                       MAT. NRO.: 

 

 
Circunscripción: 1 – 2 – 3 – 4 – 5 Colegio Abogados Procuradores 

 
3)                                       MAT. NRO.: 

 
 
Circunscripción: 1 – 2 – 3 – 4 – 5 Colegio Abogados Procuradores 

 
2)                                       MAT. NRO.: 

 

 
Circunscripción: 1 – 2 – 3 – 4 – 5 Colegio Abogados Procuradores 

 
4)                                       MAT. NRO.: 

 
CAUSA: 

 

 
 
TIPO:          Coloque el número que corresponda, según listado detallado al dorso. 
 
 

CONEXIDAD: 

Nº EXPTE M.E.U. 
                                                     JUZGADO                                 SECRETARIA 

 
CARÁTULA:  
 
 

 

MONTO DE LA  
DEMANDA EN $ 

PRESCRIPCIÓN 
ADQUISITIVA 

AVALÚO FISCAL $ 

 

OBSERVACIONES: 
 
 

 
 

…………………………………………… 
FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL 

 

(Reservado para ser llenado por la oficina)                                                                 Nº………………… 
 

RECIBIDO: Fecha ___/___/____        Hora: ___:___         Reposición: $ __________ 
 
ASIGNADO POR:    SORTEO    -    CONEXIDAD    (marcar lo que corresponda) 

REMISIÓN URGENTE: ⃞  
JUZGADO CIRCUITO  ____   Nominación ______ Secretaría 
 

 
 

…………………………………………………………… 
FIRMA Y SELLO DEL SECRETARIO DE OFICINA 



 

 

 

 
1: MEDIDAS CAUTELARES Y 
PREPARATORIAS 

 7: OTROS APREMIOS FISCALES 

 2: JUICIOS EJECUTIVOS  8: OTRAS DILIGENCIAS 

 3: APREMIOS  9: HOMOLOGACIONES 

 
4: APREMIOS FISCALES MUNICIPALES Y 
COMUNALES 

 10: EXHORTOS Y OFICIO – LEY 22172 

 5: APREMIOS FISCALES - API  
11: JUICIOS DE PEQUEÑAS CAUSAS (Art. 120, 2° 
parte de la Ley 10160) 

 
6: APREMIOS FISCALES MUNICIPALIDAD 
LOCAL 

 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


