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Sindicos - Inscripcién para actuar como Sindico Categoria "A" - ESTUDIO

(2017-2020) - EJEMPLO DE FORMULARIO MODELO CATEGORIA "A™"™ - ESTUDIO

1. DATOS DEL ESTUDIO.

C.U.L.T.
Denominaciéon ESTUDIO NOMBRE Y HNOS. S.A. . .
(si correspondiere)

Declaramos que la denominacién del estudio cumple con lo dispuesto por el art. 9 apartado (a) del Reglamento para la Inscripcién y Formacién de
Listas de Sindicos en Procesos Concursales.

Calle N° Piso Dto. Localidad C.P. Tel.

Domicilio Electrénico

Se acompafia constancia de C.U.1.T. (si correspondiere)

2. DATOS CORRESPONDIENTES A LA INSCRIPCION DEL ESTUDIO EN EL CONSEJO PROFESIONAL DE CIENCIAS ECONOMICAS DE LA
CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES.

Forma de Asociaciéon 1 Tomo 20 Folio 135 Fecha de Inscripcién 07/02/2001

Certificada por el Consejo Profesional de Ciencias Econémicas de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

3. EJERCICIO ANTERIOR DE LA SINDICATURA CONCURSAL POR EL ESTUDIO. Si O No O

En caso afirmativo:
3.1. En esta jurisdiccion. Si O No O

En caso afirmativo, segln el siguiente detalle:

Periodo Composicion del Estudio Juzgados en los que Actudé
1997-2000
2001-2004
2005-2008
2009-2012

2013-2016

3.2. En otra jurisdiccion. Si O No O

En caso afirmativo, segln el siguiente detalle:

Jurisdiccion Periodo Composicién del Estudio Juzgados en los que Actué Constancia Certificada
1. [selec. Jurisdiccion V| si O 201372016 O
2. [selec. Jurisdiccion M si O 201372016 O
3. [Selec. Jurisdiccion __ v] si O 201372016 O
4. DESVINCULACIONES E INTEGRACIONES DEL ESTUDIO. Si O No O

En caso afirmativo, segun el siguiente detalle:

Fecha de Aceptacion . . .
B o [ Bl etan Nombre_y Apf—)llldo del Integrante que Nombre y Apellldo’del Profe_smnal que,
S se Desvinculé en su caso, Integré el Estudio
y/0 Integracion
1.
2.
3.
4.
5. SANCIONES AL ESTUDIO. si O no O

En caso afirmativo:

5.1. Como Sindico Concursal. Si O No O
En caso afirmativo:

(@) En esta jurisdiccion. Si O No O

En caso afirmativo, segun el siguiente detalle:

Fechg’de B Descripcion Tribunal de Aplicacion i d(-:\’la
i Sancion Resolucién *

1 si O no O
2 si Ono O
3 si O no O




4 si Ono O

* Copia de la Resolucién: En caso de remocion, se acompafia copia certificada de la respectiva resolucién. Se deja constancia que el
i postulante podra acompaiiar la copia certificada hasta el 25.4.16 inclusive. (Resolucion Presidencia N° 10/16 de la Camara Comercial)

(b)  En otra jurisdiccion. si O no O

En caso afirmativo, segln el siguiente detalle:

Jurisdiccion Feche_x’de B Descripciéon Tribunal de Aplicacion CopE d(-__\’la
Sancion Resolucion *
1. |Se|ec. Jurisdiccion v| Si O No O
2. |Se|ec. Jurisdiccion v| Si O No O
3. [selec. Jurisdiccion M si Ono O
4. |Se|ec. Jurisdiccion v| Si O No O
* Copia de la Resolucién: En caso de remocion, se acompafia copia certificada de la respectiva resolucién. Se deja constancia que el
postulante podra acompaniar la copia certificada hasta el 25.4.16 inclusive. (Resolucién Presidencia N° 10/16 de la Camara Comercial)

(©) Inexistencia de sanciones en otra jurisdiccion. si O No O N AGS O

(c).1. !En caso %flrmatlvo, acompafiamos constancia certificada expedida por la Camara de Apelaciones de la si O No Aplica O
jurisdiccion correspondiente.

5.2. Desempefio Profesional. Si O No O
En caso afirmativo:
(@) En esta jurisdiccion. Si O No O

En caso afirmativo, segln el siguiente detalle:

g(;:]l;?é(:e B Descripcion Autoridad de Aplicacion

1.

2

3.

4
(b) En otra jurisdiccion. Si O No O

En caso afirmativo, segun el siguiente detalle:

Jurisdiccion g::::?éie B Descripcion Autoridad de Aplicacion

1. |Se|ec. Jurisdiccion v|

2. |Se|ec. Jurisdiccion v|

3. |Se|ec. Jurisdiccion v|

4. |Se|ec. Jurisdiccion v|
(©) Inexistencia de sanciones en otra jurisdiccion. si O No O N AGS O
(c).1. En caso afirmativo, acompafiamos constancia certificada expedida por el/los Consejos Profesionales de la si O No Aplica O

o las jurisdicciones donde se ejerce o ejercio la profesion.

6. ABOGADOS PATROCINANTES.

6.1. Abogado/s que patrociné o patrocinaron al Estudio en los ultimos tres periodos, en su caso:

Periodo Apellido y Nombre Domicilio Constituido

OF ORI ORISR ORIV

.
S

6.2. Abogado/s que patrocinard o patrocinaran al Estudio en caso de resultar designado para intervenir en el nuevo cuatrienio:

Apellido y Nombre Domicilio Profesional

1.
2.
3.

7. LUGAR FISICO PARA EL EJERCICIO DE LA SINDICATURA CONCURSAL.

7.1.

(a) Presenta titulo de propiedad. Si O No O
(b) Presenta contrato de alquiler. Si O No O
(c) Presenta contrato de comodato. Si O No O

(d) Presenta otro titulo que justifique la tenencia o posesién.




(d).1 En este ultimo supuesto, exprese de qué titulo se trata.

7.2.

(a) Presenta plano.

(b) Presenta croquis con medidas y superficies totales. (supuestos previstos supra 7.1.b., cy d)

7.3. El estudio comparte oficina.

En caso afirmativo:

si Ono O

Si ONO
Si ONO

Si ONO

O OO

(a) Con otro Sindico (de categoria A o B) o aspirante a tal: Si O No O
En caso afirmativo, segln el siguiente detalle:
Denominacion fjel Estudio y/o Apellido/s y Nombre/s del Apellido y Nombre del Patrocinante
o de los Profesionales
1.
2.
3.
(b) Con otro profesional. Si O No O
En caso afirmativo, segln el siguiente detalle:
Apellido y Nombre del Profesional Profesion
1.
2.
3.
8. CAMBIO/S DE DOMICILIO/S EN LOS DOS ULTIMOS CUATRIENIOS. si O no O

En caso afirmativo, segun el siguiente detalle:

Domicilio Anterior Domicilio Posterior
1.

2.
3.

Fecha de Autorizacion
por la Camara

9. EL ESTUDIO ESTA O ESTUVO CONCURSADO O FALLIDO.

En caso afirmativo, segun el siguiente detalle:

si O no O

Jurisdicciéon Juzgado Apertura Cumplimiento
1. |Selec. Jurisdiccién Vl
2. |Selec. Jurisdiccion v|
3. |Selec. Jurisdiccién v|

Conclusioén

Rehabilitacion

Apertura: Fecha de apertura del concurso o de la sentencia de quiebra.
Cumplimiento: Fecha de cumplimiento del acuerdo.

Conclusién: Fecha de conclusién de la quiebra.

Rehabilitacion: Fecha de rehabilitacion.

10. EL ESTUDIO TIENE O TUVO PROCESOS JUDICIALES, ADMINISTRATIVOS O FISCALES EN SU CONTRA POR SU si O No O

ACTUACION COMO TAL.

En caso afirmativo, segln el siguiente detalle:

Jurisdicciéon Fuero u Organismo Naturaleza del Proceso Estado
1. |Selec. Jurisdiccién v|
2. |Selec. Jurisdiccién v|
3. |Selec. Jurisdiccion V|
11. RENUNCIAS DEL ESTUDIO A LA DESIGNACION COMO SINDICATURA A. (art. 255 LCQ) Si O No O

En caso afirmativo, segln el siguiente detalle:

Causas que Motivaron la Renuncia Tribunal que la Acepté
1.

2.
3.

Fecha de la
Aceptacion

12. INTEGRANTES.

Integrante Matricula Fechq d('f‘, CUIT/CUIL DOmIC’Ill(._')
Inscripcién Electrénico

1. Nombre del Matriculado CP 50/480 15/06/2005 20-20156541-5 27-32545641-1

2. Nombre del Matriculado CP 210/65 15/06/2010 27-22156541-2 20-32545641-3

3. Nombre del Matriculado CP 153/27 01/10/2005 20-20156541-5 27-32545641-1

4. Nombre del Matriculado CP 121/120 20/08/1987 27-22156541-2 20-32545641-3

5. Nombre del Matriculado CP 50/480 15/06/2005 20-20156541-5 27-32545641-1

Firma

Control de
Firma




6. Nombre del Matriculado CP 210/65 15/06/2010 27-22156541-2 20-32545641-3
7. Nombre del Matriculado CP 153/27 01/10/2005 20-20156541-5 27-32545641-1

8. Nombre del Matriculado CP 121/120 20/08/1987 27-22156541-2 20-32545641-3

Los firmantes declaramos bajo juramento que los datos consignados precedentemente son veraces bajo apercibimiento, en caso de falsedad, de lo
dispuesto en el art. 5 del Reglamento para la Inscripcién y Formacién de Listas de Sindicos en Procesos Concursales. Asimismo declaramos que el
domicilio electrénico consignado precedentemente fue consentido por todos los integrantes para otorgar validez a las futuras notificaciones

electrénicas.




