
 
 

DEPARTAMENTO DE FIANZAS 
TEL: 207-8763 EXTS.   8765, 8441 

FAX: 207-8768 
SOLICITUD DE FIANZA JUDICIAL 

 
PARA: 

LEVANTAR SECUESTRO,      INTERPONER SECUESTRO,      OTRO: ______ 
 
SOLICITANTE: 
 PERSONA JURIDICA    PERSONA NATURAL 
 
NOMBRE: ________________________________ CED./RUC:______________________ 

REPRESENTANTE LEGAL: __________________________ CED.:_________________ 

CONTACTO: ______________________________________________________________ 

DIRECCION: ______________________________________________________________ 

TEL:                                      FAX:                      APDO:                            ZN:         

 
APODERADO 
 

NOMBRE:__________________________________ BUFETE:_____________________ 

TEL:                                     FAX:                      APDO:                             ZN:               

 
CASO: 
 

CONTRAPARTE: __________________________________________________________ 

BREVE DESCRIPCION: ____________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

CLASE DE PROCESO: ______________________________________________________ 

JUZGADO QUE LO VENTILA: ______________________________________________ 

MONTO DISPUTADO:      B/._______________ 

MONTO DE LA FIANZA: B/._______________ 

TIPO DE CONTRAGARANTIA QUE SE OFRECE: 

 

FIRMA:________________________________    FECHA:_____________ 
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