
                                                                  
 PODER JUDICIAL DE LA PROVINCIA DE FORMOSA

Sistema Único de Antecedentes Judiciales  SUAJ Ley 1278

SOLICITUD DE INFORME DE ANTECEDENTES JUDICIALES

      DATOS DEL REQUERIDO

       Apellido(s): …………………………………………….  Nombre(s): ……………………………………………………...….

       DNI: …………………………………….

       Condición:   Imputado           Denunciante              Demandado (civilmente)           Querellante

 ………………………...   

                                                                                                                                                                                 FIRMA
             …….………….………..…………………….………..…………..………..………….……….………….………….………….………..……..………..………..………….……………………………...……………..

DATOS DEL REQUIRENTE 

       (Deberá presentar consentimiento expreso de la persona conforme Art. 12 de la Ley Provincial Nº 1278)

       Apellido(s): ……………………………………………... Nombre(s): ………………………………………………………….

       DNI: ………………………...    Matricula: …………………………...

       Consulta en carácter de:  Abogado defensor             Abogado querellante              Periodista 

            ------Recibo conforme los datos requeridos (Nro. Expte, Juzgado, Nº Preventivo Policial, Origen, Fiscalía, Caratula, 
       Fecha del Hecho, Fecha Ingreso)

                
       Fecha de informe: ….. / ….. / ……                                                              ……………………………
                                                                                                                                                               FIRMA
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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