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En la Ciudad de__________________ a los___ día del mes de_____________ de 2.02__.- 

AL CONSEJO DIRECTIVO 

COLEGIO DE ESCRIBANOS  

DE LA PROVINCIA DEL NEUQUÉN 

S.                               /                             D. 

Por medio del presente, quien subscribe Escribana/o ________________________________, 

DNI. Nº ________________________ de nacionalidad ____________________________, 

fecha de nacimiento ______________________, de estado civil ________________________, 

con domicilio real en _________________________________________________________, 

de la ciudad de _______________________________ teléfono________________________, 

correo electrónico ____________________________________________________________, 

solicita en este acto la INSCRIPCIÓN bajo el carácter de TITULAR AL CONCURSO DE 

ANTECEDENTES Y OPOSICIÓN al/los registro/s vacante/s de la localidad de 

________________________________________________ de conformidad con lo dispuesto 

por los artículos 36º a 41º y concordantes de la Ley Orgánica Notarial Nº 3264 y su Decreto Re-

glamentario. Nº 2345.- 

Asimismo, y a fin de dar cumplimiento al cómputo de antecedentes consignados en el artículo 36 

de la mencionada Ley, es que se acompaña/ no se acompaña de manera adjunta, NOTA 

COMPLEMENTARIA, especificando la DOCUMENTACION A COMPUTAR (Antece-

dentes Art 36 - Ley 3264 / Decreto Reglamentario. Nº 2345). -  

Saludo a Usted atentamente. - 

________________________      ____________________________           
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