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 ACUERDO N° 3 6 0 8     Anexo III  
Modelos de Formularios  

 

Folios  de Seguridad  
Formulario de Recepción 

 
 

Recibí de/l/ Registro Público/ Registro de Declaraciones Juradas Patrimoniales/  

la Secretaría de Servicios Jurisdiccionales, la cantidad de……… talonario/s  

conformados con los Folios de Seguridad numerados correlativamente del 

…..….....al…………..inclusive. 

 

Departamento Judicial:______________________ 

Localidad: ________________________________ 

Órgano: __________________________________ 

Fuero: ___________________________________ 

 

Lugar y fecha: ______________________, __/__/____. 

 

 

 

Firma y sello del responsable    Firma y sello del responsable 

de la provisión          de la recepción  
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Folios  de Seguridad 
Formulario de Denuncia 

 
 
Sr. Director de la 
Dirección de Personas Jurídicas 
De la Provincia de Buenos Aires 
Calle 12 entre 50 y 51 Torre I, piso 15 
La Plata. CP 1900  
 
Comunico a Ud. el : 

   ⁪ Extravío              ⁪ Sustracción    

de los Folios de seguridad numerados………….. a……………inclusive, cuyo 

conocimiento se tomó en fecha__/__/____, a fin que disponga las medidas de seguridad 

pertinentes. 

Observaciones:…………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………....  

       

Saludo a Ud.  muy atte. 

 

Departamento Judicial:______________________ 

Localidad: ________________________________ 

Órgano: __________________________________ 

Fuero: ___________________________________ 

 

Lugar y fecha: ______________________, __/__/____. 

 

 

      Firma y sello del responsable 

           del Funcionario Judicial  

Anticipar telefónicamente la denuncia a los teléfonos 0221-4295408 y 0221-4836234.- 
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Folios  de Seguridad 
Formulario de Denuncia 

 
 
Sr. Secretario 
Secretaría Servicios Jurisdiccionales 
de la Suprema Corte de Justicia  
Calle 13 entre 47 y 48  
La Plata  
 
Comunico a Ud. el : 

   ⁪ Extravío              ⁪ Sustracción    

de los Folios de seguridad numerados………….. a……………inclusive, cuyo 

conocimiento se tomó en fecha__/__/____, a fin que disponga las medidas de seguridad 

pertinentes. 

Observaciones:…………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………....  

       

Saludo a Ud.  muy atte. 

 

Departamento Judicial:______________________ 

Localidad: ________________________________ 

Órgano: __________________________________ 

Fuero: ___________________________________ 

 

Lugar y fecha: ______________________, __/__/____. 

 

 

      Firma y sello del responsable 

           del Funcionario Judicial  
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Solicitud de Provisión de Folios  de Seguridad 
 

 
Sr. Director de la 
Dirección de Personas Jurídicas 
de la Provincia de Buenos Aires 
Calle12 entre 50 y 51 Torre I, piso 15 
La Plata. CP 1900  
         
 

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. a fin de solicitarle la provisión de 

……………..talonario/s de Folios de seguridad.  

       

Saludo a Ud.  muy atte. 

 

Departamento Judicial:______________________ 

Localidad: ________________________________ 

Órgano: __________________________________ 

Fuero: ___________________________________ 

 

Lugar y fecha: ______________________, __/__/____. 

 

 

 

 

      Firma y sello del responsable 

           del Funcionario Judicial  

 

 

 

Este formulario debe remitirse a la Secretaría de Servicios Jurisdiccionales de la Suprema Corte.  


