€10, b lo DIE REGISTRO DE ACTOS DE AUTOPROTECCION

E‘ Resolucion CD N° 09/13

NUMERO DE
ESCR\BANOS INSCRIPCION

PROVINCIADEL NEUQUEN

INSCRIPCION DE OTORGAMIENTO Y/O REVOCATORIA DE ACTOS DE AUTOPROTECCION

Escribano autorizante 0 denUNCIANTE. ... ......eu ittt e e
DomiICIIo PrOfESIONAL .......e et e ettt e et e e e et e
Registro N ..o e L0 g~ T
CIUAA ..o e
OTORGAMIENTO

Escritura N° ..o, FolioN® ..., Fecha N® ...

OTORGANTE

N 1S 16 Fo 30 200 0o ) Pt

Nacionalidad ... Fecha de nacimiento ..............coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiininn,
LC/LE. oDNILN® .. Cl.oPasaporte N°......oooiiiiiiiiiiii e
Estado Civil ..oouiiiii e NUPCIAS vttt e e
DIOIMICILIO . et e e e e e
Nombre y Apellido del conyuge .........ccooviiiiiiiiiiiiiiiiin.. Domicilio ...veveeiiii i
Nombre y Apellido del padre  .........coviiiiiiiiiiiiiene, DomicCilio ....o.vviiiiii
Nombre y Apellidode lamadre .............cooevviiiiiiiiiinnnn... Domicilio ...voveeiii i

PERSONAS DESIGNADAS PARA CUMPLIR LA VOLUNTAD DEL OTORGANTE:

N 0151 10 (030 20 A0 511 o3
LC/LE. oDNILN® . C.l.oPasaporte N°......ooiiiiiiiiiiii e
N 011 16 (030 20 A0 53] o3
LC/LE. oDNIN® . C.l.oPasaporte N°......ooiiiiiiiiiii e
CURADORES

N S 11 6 Fo 30 200 0o ) P
L.C/LE. 0o D.INIL N e, C.l.oPasaporte N°......coooiiiiiiiiiiiiiicii e,
BN 1S3 6 Fo 30 200 0o Pt

L.C/LE. 0o D.INIL N e, C.l.oPasaporte N°......ooiiiiiiiiiiiiiiiie e,

CONTIENE DIRECTIVAS ANTICIPADAS DE SALUD (Ley 26529, art.11) -
REVOCATORIA
Indicar, si es posible, la revocacion de autOPIOtECCION ... ..uenteeit et ettt et ettt et et e e e
Escritura N® .................. FolioN® .................. Fecha ...................o..l. RegistroN® ...........ooiiiinn..

EScribano .........ooiiii JUriSAiCCiON ..o,

INSCIIPLO COM €1 N Lottt ettt ettt et ettt et et e e ettt

FIRMA Y SELLO DEL FIRMA Y SELLO DEL ESCRIBANO
REGISTRADOR AUTORIZANTE O DENUNCIANTE



COLEGALO DE

REGISTRO DE ACTOS DE AUTOPROTECCION

E‘ Resolucion CD N° 09/13

NUMERO DE
ESCR\BANOS INSCRIPCION

PROVINCIADEL NEUQUEN

ANEXO FICHA DE AUTOPROTECCION

Escribano autorizante o denunciante

Domicilio profesional

Registro N ..o e L0 g~ T

Escritura N© oo, FolioN® ..., FechaN® .........cooiiiiiiiiii,

TRANSCRIPCION DIRECTIVAS SOBRE SALUD: .......oouiiiiiii e
FIRMA Y SELLO DEL FIRMA Y SELLO DEL ESCRIBANO

REGISTRADOR AUTORIZANTE O DENUNCIANTE



COLEGALO DE

e

ESCR'BANOS

PROVINCIADEL NEUQUEN

REGISTRO DE ACTOS DE AUTOPROTECCION
Resolucion CD N° 09/13

NUMERO DE
INSCRIPCION

ANEXO II - SOLICITUD DE CERTIFICACIONES E INFORMES

SOLICITANTE

N 0151 1B 6 (030 20 A0 53] 02

L.C/LE. 0o DINIL N e, C.l.oPasaporte N°......cooiiiiiiiiiiiiiiie e,

37035515 1§ o J

DATOS DEL OTORGANTE

N S 1S 6 Fo 30 200 0o ) P

Nacionalidad .........ccoovviiiiiiiiii e, Fecha de nacimiento .............ccooeviiiiiiiiiiiiiiiiiieieannans

L.C/LE. 0o DINL NC e, C.l.oPasaporte N°......oooiiiiiiiiiiiiiiiii e,

37035515 1§ o J

Nombre y Apellidodel padre  .........cooeiiiiiiiiiiiiin, Domicilio ...veveiii i

Nombre y Apellidode lamadre ..............coooeiiiiiiiiiinin.. DomicCilio ....ovvneiiiiii i
FIRMA DEL SOLICITANTE

LEGITIMACION

RESERVADO PARA EL REGISTRO

Fechadeentrada ................cccooini. Hora ................... NUMETO ..,
FIRMA DEL RESPONSABLE

Volcado al sistema de datos: Fecha .......................... INtervino .....ooovviiiiei i



