
 

Santa Fe 155 (8300) -Neuquén Te-Fax (0299) 4431950 int.111 Email: archivonotarial@escribanosnqn.org.ar 

 

 

SOLICITUD DE EXPEDICION DE TESTIMONIO 

 

 

 

 

 

 

Al Archivo Notarial 
Colegio de Escribanos de la 
Provincia del Neuquén 
NEUQUEN 

 

El que suscribe  

D.N.I. Nº  con domicilio en  

 teléfono de contacto  

 en el carácter de  

(Titular de dominio, Apoderado, Acreedor hipotecario, Presidente de sociedad, etc.), 

tiene el agrado de dirigirse a ustedes  a efectos de solicitarles tengan a bien expe-

dirme Testimonio de la Escritura cuyos datos se indican a continuación, en razón de 

no contar con el original por (especificar causa) ........................................................... 

 

 

 

 

Escribano Autorizante  

Registro Notarial 

Nº 

 Localidad  

Escritura 

Nº 

 Folio Nº  Fecha  

Naturaleza del acto  

Nombre de las partes intervinientes  

  

  

 

 
Saludo a ustedes muy atentamente.- 

 

 

 

 

 

Neuquén,        de                                         de 20      .- 


