
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 subscribe, Escribano/a______________________________, 

DNI Nº_______________, de la localidad de______________________________, solicito en 

este acto, se me expida un CERTIFICADO DE NO MATRICULACIÓN, en virtud de la Matri-

culación en la provincia de____________________________________.- 

En igual medida, y en este mismo acto, acompaño: 

1. Copia simple de mi Documento Nacional de Identidad.

2. Copia simple de mi Título Universitario.-

Saludo a Uds. atentamente.- 

_______________________     ______________________________    

Firma Aclaración
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