FECHA DE DESPACHO: SECRETARIA 26/06/2024
FECHA DE SECRETARIA:! SECRETARIA COMPLEMENTARIA 26/06/2024
FCA S.A. DE AHORRO PARA | ACCIONES DERIVADAS DE
1010221 - 26301 P“ég;%%ﬁC?EOR FINES DETERMINADOS Y |LALEY 24,240 (DEFENSA AL N[(;I'EI'CEEI-EI—((Z)T DRA. DACI\I/AIQEZSOBARROS
OTROS CONSUMIDOR) ' '
DE LA PUENTE OFICIO - DRES. SEBASTIAN
1010223 - 34965 DANIEL SUCESION AB INTESTATO COPIA FEDERICO RUIZ - MARIA
ROBERTO CERTIFICADO VALERIA ROMERO
DECLARACION DE
1010224 -37820 |~ CAPACIDAD RESTRINGIDA DECRETO [DRA. ALEJANDRA TELLO
ILLANES
1010223 - 36670 LEDESMA MALDONA;E[')V?AI\:IGEIEO DARIO ALIMENTOS DECRETO [DRA. ANA LAURA BAZAN
ARIANA MAGALLI
SOTELO OSCAR DECRETO
34054 ALBERTO BORDON LILIANA MERCEDES ALIMENTOS NOT. ELECT. DR. RODRIGO VALLS
VILLAGRAN
BARRIOS, VERGARA BRAIAN DRA. NOEL MARIANA
1010223 - 36459 ANTONELLA EMMANUEL ALIMENTOS OFICIO MORENO
MARIA VIRGINIA
AGUERO MARTA DR. JOSE MANUEL DE LA
1010224 - 37877 VICTORIA SUCESION AB INTESTATO OFICIO FUENTE
BRIZUELA CARRIZO RONALDO RAMON
1010220 - 22317 FERNANDO NAIR NICOLAS ALIMENTOS DECRETO VD |DRA. ANA LAURA BAZAN
SUC. DE ANGEL VICENTE DR. MARCELO GABRIEL
1010223 - 37069 | ROMERO ISABEL ROMERO FILIACION POST-MORTEM OFICIO TEJADA
MINISTERIO
PUBLICO DE LA DECLARACION DE DECRETO
1010222 - 31595 DEFENSA (SR: INCAPACIDAD NOT. ELECT. PARTES

TAPIA)




MINISTERIO

PUBLICO DE LA DECLARACION DE DECRETO
1010222 - 29420 DEFENSA (SR. INCAPACIDAD NOT. ELECT PARTES
MAIDANA)
DECLARACION DE
CAPACIDAD RESTRINGIDA DECRETO
1010222 -32639 | . / MEDIDA PRECAUTORIA - [ NOT. ELECT. PARTES

PROHIBICION DE INNOVAR

SECRETARIA
COMPLEMENTARIA
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