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	CANCELACIÓN

 DE INHIBICION AL SOLO EFECTO
Dirección de Registros Públicos y Archivo Judicial
	14
	FOJA

	
	
	
	TOMO


Lugar y Fecha del oficio
	Lugar:
	
	Fecha:
	__ __/ __ __ / __ ___


Solicito se cancele la inhibición registrada a:

	FS
	
	T°
	
	DE
	
	FECHA
	


Que afecta a las siguientes personas:

	APELLIDOS Y NOMBRES O RAZÓN SOCIAL
	DOC. TIPO
	N° DE DOC. O CUIT

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Al solo efecto de:

	


El siguiente Inmueble:

	UBICACIÓN
	

	SUPERFICIE
	S/T
	S/P
	N°

	LÍMITES Y MED. PERIMETRALES
	

	DESIGNACIÓN
	

	ASIENTO
	
	FS.
	
	TOMO
	
	DEPTO
	

	N° DE MATRICULA DE FOLIO REAL
	
	ASIENTO
	

	PORCENTAJE
	


Nomenclador Judicial

	OFICINA PRINCIPAL:
	N° CIRCUNSCRIPCIÓN

	JUZGADO:
	N° DE JUZGADO

	TIPO DE EXPEDIENTE,  CARÁTULA
	N° DE EXPEDIENTE

	Fs. y transcripción de la parte pertinente de la RESOLUCIÓN que ordena la medida
	


	Observaciones:



	Sello del Juzgado
	...............................................................................

Firma Juez, Secretario o Agente Fiscal


SELLADO QUE DEBE ACOMPAÑAR


Por favor, baje este formulario de � HYPERLINK "http://www.jus.mendoza.gov.ar" ��www.jus.mendoza.gov.ar�


y complételo en su PC, colocando los APELLIDOS en mayúsculas


y los NOMBRES en minúsculas








