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MINUTA DE INSCRIPCIÓN DE REVOCATORIA DE PODER 

 ESCRIBANO ROGANTE

Apellido y Nombre:     

Registro Nº        Ciudad Cargo        

Domicilio profesional       

Domicilio Electrónico

 OTORGAMIENTO DE ESCRITURA DE REVOCACIÓN

Escritura Nº          Folio Fecha

Registro Nº Ciudad Provincia    

Escribano Autorizante     

 OTORGANTE

Apellido y Nombre/ Razón Social      

D.N.I. / L.C. o L.E. /C.I. o PASAPORTE/Nº

CUIT Nº Domicilio    

Ciudad Provincia         

 DATOS DEL PODER REVOCADO

Escritura Nº      Folio Fecha

Registro Nº Ciudad Provincia        

Escribano Autorizante     Cargo     
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 DATOS DE APODERADO/S CUYO PODER SE REVOCA

1) Apellido y Nombre

D.N.I./L.C. o L.E./C.I. o PASAPORTE Nº

2) Apellido y Nombre

D.N.I./L.C. o L.E./C.I. o PASAPORTE Nº

3) Apellido y Nombre

D.N.I./L.C. o L.E./C.I. o PASAPORTE Nº

------------------------------------------------------ 
FIRMA Y SELLO DEL ESCRIBANO 

IMPORTANTE: El escribano autorizante de la escritura de revocación de poder o el escribano notificado de 

la revocación de un poder pasado en el protocolo a su cargo está obligado a cargar la minuta de inscripción dentro 

de los cinco días hábiles de otorgado dicho acto (Art. 7.- Ley Nº 3266). 

El presente formulario deberá completarse, imprimirse,  firmarse y sellarse por el escribano solicitante, debiendo 

enviarse en formato PDF a la casilla registrorevocaciones@escribanosnqn.org.ar 

En caso de contar el solicitante con firma digital, podrá enviarse firmado digitalmente directamente a la casilla 

mencionada. 

En ambos casos, junto con la minuta, se debe acompañar, también en archivos PDF: 

1) Testimonio de la escritura pública mediante el cual se formaliza la revocación, debidamente legalizado en caso

de corresponder.

2) Comprobante de pago de tasa de inscripción un (1) JUS.
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