
Ministerio de Justicia y Derechos Humanos 

DIRECCIÓN PROVINCIAL DE REGISTROS GENERAL
Oficio o 

Casillero Nº

F. 401 - I

SOLICITUD DE INFORME 

SOBRE INHIBICIÓN U OTRA MEDIDA CAUTELAR ANÁLOGA

(CINCO PERSONAS FÍSICAS O JURÍDICAS)

Fecha y Nº de Presentación

I NATURALEZA DEL ACTO:

II PERSONAS FÍSICAS O JURÍDICAS POR QUIENES SE PIDE (Módulos 1 al 5)

PROVINCIA DE SANTA FE 
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DENOMINACIÓN Y TIPO: 

Domicilio:

Inscrip. Reg. Pco. Com. u Otro: 

DENOMINACION Y TIPO:

Domicilio:

Inscrip. Reg. Pco. Com. u Otro: 

DENOMINACION Y TIPO:

Domicilio:

Inscrip. Reg. Pco. Com. u Otro:

DENOMINACION Y TIPO:

Domicilio:

Inscrip. Reg. Pco. Com. u Otro: 

APELLIDO (*):

NOMBRES (*): 

Tipo y Nº de Documento:

(Extranjeros: N° pasaporte o documento de pais de origen) 

DENOMINACION Y TIPO:

Domicilio:

Inscrip. Reg. Pco. Com. u Otro:

Nacionalidad:

CUIT CUIL 

CUIT Nº:

Nacionalidad:

CUIT CUIL 

CUIT Nº:

Nacionalidad:

CUIT CUIL 

CUIT Nº:

Nacionalidad:

CUIT CUIL 

CUIT Nº:

Nacionalidad:

CUIT CUIL 

CUIT Nº:

III SOLICITANTE:

REGISTRO: LOCALIDAD:

Indicar la Pcia. o Cap. Fed.:

DOMICILIO:

TEL:

IV CONSIGNAR CANTIDAD DE MÓDULOS UTILIZADOS EN RUBRO II Firma y Sello
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APELLIDO (*):

NOMBRES (*): 

Tipo y Nº de Documento:

(Extranjeros: N° pasaporte o documento de pais de origen) 

APELLIDO (*):

NOMBRES (*): 

Tipo y Nº de Documento:

(Extranjeros: N° pasaporte o documento de pais de origen) 

APELLIDO (*):

NOMBRES (*): 

Tipo y Nº de Documento:

(Extranjeros: N° pasaporte o documento de pais de origen) 

APELLIDO (*):

NOMBRES (*): 

Tipo y Nº de Documento:

(Extranjeros: N° pasaporte o documento de pais de origen) 
  N°:

N°:

  N°:

  N°:

  N°:

Domicilio:

Domicilio:

Domicilio:

Domicilio:

Domicilio:



V OBSERVACIONES: 

PARA USO EXCLUSIVO DEL REGISTRO 

DESPACHO: Santa Fe, Provincia de Santa Fe, ......../............................../...............

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

Firma y Sello del Jefe o Reemplazante

   NO REGISTRA INHIBICIONES.

SI   REGISTRA INHIBICIONES (    ). ANEXOS ADJUNTOS 

(     ) OBSERVACIONES: 

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

Firma y Sello del profesional

SE INFORMA  UNICAMENTE  DE  ACUERDO  A
DATOS APORTADOS POR QUIEN LO SOLICITA

VI 

Javier
Nota adhesiva
Cancelled definida por Javier

Javier
Nota adhesiva
Rejected definida por Javier
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