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Sra. Directora, por la presente solicito inscriba:
A. DATOS DEL NOTARIO AUTORIZANTE:
	APELLIDO Y NOMBRE
	CUIT/L
	NRO. DE REGISTRO
	CONDICIÓN (TIT/ADSC)
	DOM. LEGAL ELECTRÓNICO
	TELÉFONO

	
	
	
	
	
	


B. DATOS DEL SOLICITANTE Y AUTORIZADO PARA SU RETIRO:
	APELLIDO
	NOMBRE
	N° DOCUMENTO

	
	
	


C. DATOS DE LA ESCRITURA:
	NRO. ESCRITURA
	FECHA
	CANT. TESTIMONIOS
	TESTIMONIO NATIVO DIGITAL (SI/NO)

	
	
	
	


D. INMUEBLES INVOLUCRADOS — TIPO DE ACTO — PARTES:
PRIMER INMUEBLE:
	DATOS DEL INMUEBLE
	TIPO DE ACTO (Acto no rogado / Acto no registrado)

	MATRÍCULA
	

	DEPARTAMENTO
	N° MATRÍCULA
	N° ASIENTO
	ES BIS?
	

	
	
	
	
	

	TOMO
	

	N° ASIENTO
	N° FOJAS
	N° TOMO
	CÓD. TOMO
	MARG.
	TIPO DOMINIO
	

	
	
	
	
	
	
	

	MARQUE CON UNA X EN CASO DE CORRESPONDER
	Precio o valor asignado al inmueble ($)
	

	ZONA DE SEGURIDAD DE FRONTERAS
	
	Avalúo total ($)
	

	TIERRA RURAL
	
	Avalúo parcial ($)
	

	OTORGANTES (Por derecho propio y/o por representación)
	ACEPTANTES (Por derecho propio y/o por representación)

	Apellido y Nombre  /     Razón Social
	N° Documento
	CUIT
	Apellido y Nombre  /     Razón Social
	N° Documento
	CUIT

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


SEGUNDO INMUEBLE: 
	DATOS DEL INMUEBLE
	TIPO DE ACTO (Acto no rogado / Acto no registrado)

	MATRÍCULA
	

	DEPARTAMENTO
	N° MATRÍCULA
	N° ASIENTO
	ES BIS?
	

	
	
	
	
	

	TOMO
	

	N° ASIENTO
	N° FOJAS
	N° TOMO
	CÓD. TOMO
	MARG.
	TIPO DOMINIO
	

	
	
	
	
	
	
	

	MARQUE CON UNA X EN CASO DE CORRESPONDER
	Precio o valor asignado al inmueble ($)
	

	ZONA DE SEGURIDAD DE FRONTERAS
	
	Avalúo total ($)
	

	TIERRA RURAL
	
	Avalúo parcial ($)
	

	OTORGANTES (Por derecho propio y/o por representación)
	ACEPTANTES (Por derecho propio y/o por representación)

	Apellidos y Nombres /  Razón Social
	N° Documento
	CUIT
	Apellidos y Nombres /  Razón Social
	N° Documento
	CUIT

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


E. CERTIFICADOS:
	CERTIFICADO LEY
	CERTIFICADO CATASTRAL

	NÚMERO
	FECHA
	NÚMERO
	FECHA

	
	
	
	



F. UIF:

	ADQUIRENTE PERSONA HUMANA
	ADQUIRENTE PERSONA JURÍDICA

	Monto total de la operación ($)
	
	Monto total de la operación ($)
	

	Beneficiario final (solo si es fiduciario)
	Beneficiarios finales

	Apellido y Nombre/Razón Social
	CUIT
	Apellido y Nombre/Razón Social
	CUIT

	
	
	
	

	Origen de los fondos
	
	Representante
	

	
	Origen de los fondos
	


 (
R
ETIRANTE:
APELLIDO Y NOMBRE
FECHA DE RETIRO
)
 (
____________________________
Firma y sello aclaratorio del rogante
)
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