
Santa Fé 155 (8300) – Neuquén         Tel-Fax (0299) 4431950 int. 104 E-Mail: secretaria@escribanosnqn.org.ar

  ____________, ___de__________de____ 

AL CONSEJO DIRECTIVO 
COLEGIO DE ESCRIBANOS  
DE LA PROVINCIA DE NEUQUÉN 
S.                            /                            D. 

Por medio del presente, quien suscribe Escribano/a__________________________

de nacionalidad_______________, nacido en_______________________, de estado 

civil__________, con domicilio real en____________________________, 

teléfono_____________, e-mail______________________, solicita en este acto la 

INSCRIPCIÓN bajo el carácter de ADSCRIPTO al CONCURSO DE ANTECEDENTES Y

OPOSICIÓN, de conformidad a lo dispuesto por los artículos 50º de la Ley Orgánica Notarial Nº

3264 y su Decreto Reglamentario Nº 2345.- 

Saludo a Uds. atentamente.-

______________________        _____________________________      _______________ 

Firma         Aclaración         DNI 
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