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FORMULARIO DE INGRESO DE DEMANDAS

1. Objeto de Juicio

FCBdngo_ Descripcion: SRR N e

Accion de Amparo con medida cautelar

C—

2. Datos de Abogados

r

| P/A: Tomo: Folio: Apellido y Nombres IEJ (CUIT/CUIL)

l
A 125 898 SANTIAGO DELGADO, José Sebastian 20-35487417-3
A 106 841 LAMPUGNANI, Christian Horacio 20-24143380-4

3. Conexidad o Atraccion

Tribunal: Secretaria: Expediente Conexo: (FFF — NNNNN/AAAA)

|
: / '

4. Actores o Peticionarios
Apellido y Nombres o Razdn Social: DNI / CUIT:

o~

EEE———

ESTADO DE LA PROVINCIA DE MISIONES 30-67233359-4

————————————————————

5. Demandados

Apellido y Nombres o Razon Social: DNI / CUIT:
Estado Nacional 30-51723776-7
Agencia Nacional de Discapacidad (ANDIS) 30-71581570-9 |
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6. Monto del Juicio

Moneda: Importe:
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Numero de Expediente Asignado (Uso Interno)

' ARO:

i

Jurisdiccion | Numero:

LOS DATOS CONSIGNADOS TIENEN EL CARACTER DE DECLARACION JURADA

QR (049 2025

FECHA

menmnmwfxme

CAM 4618 Tr XV Fu 218

S.7.). 3497 F¢ 76 Lv 1l
cur 20-354.74\7'3

CSIV T225 F &9¢

El presente formulario debera ser impreso, completado en letra imprenta legible, firmado y escaneado para luego ser
enviado mediante correo electronico a la siguiente direccién: demandas.ori@csjn.gov.ar




