OFICIO Nº           /2018 JFE N° 1
          Esquel, (Chubut),         de  ………. de 2018.

Al ……………………
……………………….
Provincia de Chubut

S/D.- 

        Tengo el agrado de dirigirme a Ud. en el tramite caratulado: “………………… c/  …………………… S / ……………………. ” (Expte. N° ……… Año ………) radicado en el Juzgado de  Familia Nº 1 de la Circunscripción Judicial del Noroeste del Chubut, sito en Av. Alvear Nº 505-3º  piso de esta ciudad de Esquel (tel 02945-451417/8/9), a cargo de la  Dra. Mariela A. González de Vicel, Secretaría desempeñada por la Suscripta, a fin de hacerle saber que deberán descontar mensualmente la suma equivalente al  ….. %  de los haberes que percibe el señor…………………. DNI N° ……………, deducidos los descuentos de ley, incluido el SAC y las asignaciones familiares correspondientes al niño ………………. Y depositarlos en la Caja de Ahorro N°……………………………. (AP 4010/12 STJCh), CBU  N°…………………….. del Banco del Chubut SA, sucursal ………………. a nombre de la señora  ……………………………………………………………………………………………

        Se deja expresa constancia que la retención no constituye embargo sino modalidad de pago de la asistencia alimentaria del hijo menor de edad  a cargo del dependiente.----------------------------------------------

        La resolución que ordena el libramiento del presente, en su parte pertinente dice: “Esquel,………………………… . ……………………………….. Fdo. Dra. Mariela A. González de Vicel- Juez”.-
  -      

       Sin otro particular saludo a Ud. muy atte.----------------------
