
Santa Fé 155 (8300) – Neuquén            Tel-Fax (0299) 4431950/55/59             E-Mail: secretaria@escribanosnqn.org.ar

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 suscribe Escribana/o_______________________________, 

DNI Nº _______________________, Titular / Adscripta/o del Registro Notarial Nº ______ 

de la localidad de ___________________________________solicito al Colegio de Escribano la 

cantidad de ____ (__) SELLOS AUTOMÁTICOS y de ___ (___) SELLOS DE MADERA. - 

Saludo a Usted atentamente. - 

________________________________ 
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