COLEGIO DE
ESCR\BANOS

PROVINCIADELNEUQUEN

REGISTRO DE ACTOS DE AUTOPROTECCION
Resolucién CD N° 09/13
NUMERO DE INSCRIPCION

INSCRIPCION DE OTORGAMIENTO Y/O REVOCATORIA DE

ACTOS DE AUTOPROTECCION

Escribano autorizante o denunciante:

Domicilio profesional:

Registro N° Cargo

OTORGAMIENTO

Escritura N° Folio N°

OTORGANTE
Apellido y Nombre

Ciudad

Fecha

Nacionalidad

L.C./L.E. o DN.I. N°

Estado Civil

Nupcias

Domicilio

Fecha de nacimiento

C.I. o Pasaporte N°

Nombre y Apellido del conyuge

Domicilio

Nombre y Apellido del padre

Domicilio

Nombre y Apellido de la madre

Domicilio

PERSONAS DESIGNADAS PARA CUMPLIR LA VOLUNTAD DEL OTORGANTE:

Apellido y Nombre

L.C./L.E. o DN.I. N°

C.I. o Pasaporte N°

Apellido y Nombre

L.C./L.E. o D.N.I. N°

C.I. o Pasaporte N°

Santa Fé 155 (8300) — Neuquén

Tel (0299) 443 1950 int. 111

E-Mail: archivonotarial@escribanosngn.org.ar

Péaginal



COLEGIO DE 3
REGISTRO DE ACTOS DE AUTOPROTECCION

Resolucién CD N° 09/13
NUMERO DE INSCRIPCION

{

ESCR'BANOS

PROVINCIADELNEUQUEN

CURADORES

Apellido y Nombre

L.C./LE.o DN.I. N° C.I. o Pasaporte N°
Apellido y Nombre

L.C./L.E. o D.N.I. N° C.I. o Pasaporte N°

CONTIENE DIRECTIVAS ANTICIPADAS DE SALUD (Ley 26529, art.11)

SI

NO

REVOCATORIA

Indicar, si es posible, la revocacion de autoproteccion

Escritura N° Folio N° Fecha Registro N°

Escribano Jurisdiccion

Inscripto con el N°

Firma y Sello del Registrador Firma y Sello del Escribano
Autorizante o Denunciante

Santa Fé 155 (8300) — Neuquén Tel (0299) 443 1950 int. 111 E-Mail: archivonotarial@escribanosngn.org.ar
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COLEGIO DE

%

ESCR'BANOS

PROVINCIADELNEUQUEN

REGISTRO DE ACTOS DE AUTOPROTECCION
Resolucién CD N° 09/13
NUMERO DE INSCRIPCION

ANEXO FICHA DE AUTOPROTECCION

Escribano autorizante o denunciante

Domicilio profesional

Registro N° Cargo
Escritura N° Folio N° Fecha N°
TRANSCRIPCION DIRECTIVAS SOBRE SALUD

Firma y Sello del Registrador Firma y Sello del Escribano

Autorizante o Denunciante

Santa Fé 155 (8300) — Neuquén Tel (0299) 443 1950 int. 111

E-Mail: archivonotarial@escribanosngn.org.ar
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COLEGLO DE )
REGISTRO DE ACTOS DE AUTOPROTECCION

Resolucién CD N° 09/13
NUMERO DE INSCRIPCION

%

ESCR'BANOS

PROVINCIADELNEUQUEN

ANEXO II - SOLICITUD DE CERTIFICACIONES E INFORMES

SOLICITANTE
Apellido y Nombre

L.C./L.E. o DN.I. N°

C.I. o Pasaporte N°

Domicilio

DATOS DEL OTORGANTE
Apellido y Nombre

Nacionalidad

L.C./L.E. o DN.I. N°

Fecha de nacimiento

C.I. o Pasaporte N°

Domicilio

Nombre y Apellido del padre

Domicilio

Nombre y Apellido de la madre

Domicilio

Firma del Solicitante

LEGITIMACION

RESERVADO PARA EL REGISTRO

Fecha de entrada Hora

Nuamero

Volcado al sistema de datos Fecha:

Firma del Responsable

Intervino:

Santa Fé 155 (8300) — Neuquén

Tel (0299) 443 1950 int. 111

E-Mail: archivonotarial@escribanosngn.org.ar
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