FORMULARIO

COLEGAO DE

SOLICITUD DE INFORME E
REGISTRO DE REVOCACIONES
DE PODERES ESCR\BANOS
DATOS DEL OTORGANTE
Nombre y Apellido/Razo6n Social:
D.N.I./L.C. L.E./C.I. o Pasaporte /N*: CUIT N°:
DATOS DE APODERADO
Nombre y Apellido/Razoén Social:
D.N.I./L.C. L.E./C.I. o Pasaporte/N*: CUIT N°:

OBJETO DEL PEDIDO E INFORMACION SOLICITADA

DATOS DEL PRESENTANTE

Los datos que figuran en este formulario son correctos y surgen de la documentacion que se acompafia
APELLIDO Y NOMBRE

TIPO Y N° DE DOCUMENTO

CARACTER EN QUE ACTUA

DOMICILIO

TELEFONOS

CORREO ELECTRONICO

FIRMA DEL PRESENTANTE

e El presente formulario deberd completarse, imprimirse y certificarse firma ante escribano publico, debiendo enviarse una
vez certificado en formato PDF a la casilla registrorevocaciones@escribanosngn.org.ar
e En caso de contar el solicitante con firma digital, podra enviarse firmado digitalmente directamente a la casilla mencionada.

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