
San Nicolás,………………………………………..de……………

Sr Presidente de la Excma. Cámara Primera de Apelación

en lo Civil y Comercial de San Nicolás

a) Datos Personales

Apellido y Nombres

Tipo y N° de Documento Fecha de Nacimiento

Domicilio Real (completo) Tel

Domicilio Especial (completo) Tel

b) Información Profesional

Matricula Profesional T°                F°                                Nro Legajo                             Fecha Mat.

Acompaño certificado expedido por CPCEPBA.

SI / NO*

Denuncio al tribunal que comparto el domicilio  especial con los siguientes aspirantes a actuar para el período

Apellido y Nombre DNI Domicilio Real Patrocinio

1

2

C) Individualización de antecedentes

Títulos Universitarios

Título de Posgrado en especialización en Sindicatura Concursal 

acompañar copia del título o certificado

Denominación del título

Fecha de Expedición Universidad

SOLICITUD DE INSCRIPCION
Aspirantes a Integrar Lista de Síndicos Concursales - Período 2012 - 2015

Cámara Primera de Apelación Civ. Com. San Nicolás

Declaro tener oficina dentro del radio de esta ciudad adecuada para atender 

en forma personal e indelegable en el domicilio especial arriba mencionado.

Quien suscribe………………………………………………………. Contador Público, solicita al señor Presidente y por su intermedio a ese tribunal, la 

inclusión en la lista de Síndicos Concursales (art. 253 LC y Q), en la categoría B.

En cumplimiento a lo dispuesto en Resolución de la Cámara de fecha 10 de noviembre del año 2011, la cual acepto y manifiesto expresamente 

conocer, es que declaro bajo juramento / promesa de decir verdad lo siguiente:



Antecedentes Profesionales 

Deberá adjuntar en anexo a la presente, los siguientes antecedentes profesionales

Publicaciones y trabajos de la especialidad de su autoría

Antecedentes relativos a su idoneidad profesional.

Inscripciones anteriores en sindicatura concursal, con indicación de los períodos y juzgados donde lo han hecho.

D) Expresa Manifestación

Manifiesto poseer antecedentes de índole personal y profesional intachables y expresamente declaro:

SI / NO* estar inhabilitado/a por quiebra o concurso. En su caso agregar a continuación, causa, radicación y estado de autos

SI / NO* estar sometido a proceso penal. En su caso agregar a continuación, causa, radicación y estado de autos

SI / NO* estar inhabilitado para el ejercicio de la sindicatura. En su caso agregar a continuación, causa, radicación y estado de autos

SI / NO* haber presentado renuncia a designación como síndico. En su caso agregar a continuación, autos, radicación y causales.

Declaro bajo juramento / promesa de decir verdad no tramitar inscripción para actuar como Síndico en la categoría……..

* Testar lo que no corresponda

E) Reservado para Observaciones 

Firma y sello del profesional

No escribir debajo de esta línea


