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AUTORIZACIAUTORIZACIAUTORIZACIAUTORIZACIOOOON PARA RETIRO DE PAPN PARA RETIRO DE PAPN PARA RETIRO DE PAPN PARA RETIRO DE PAPELELELEL    NOTARIAL DE ACTUACIONOTARIAL DE ACTUACIONOTARIAL DE ACTUACIONOTARIAL DE ACTUACIONNNN    

POR POR POR POR UUUUNICA VEZNICA VEZNICA VEZNICA VEZ    

    

Fecha: ____________________ 

Esc.______________________________________________________________________  

Afiliado: ____________________ 

C.I.: ________________________  

 

 

Autorizo a retirar la (s) solicitud (es) de impresión de Papel Notarial de Actuación número (s): 

__________________________________________________________________________ 

______________________________________    ((((CCCCompletar con ompletar con ompletar con ompletar con los los los los númeronúmeronúmeronúmero/s/s/s/s    de lade lade lade la/s/s/s/s    solicitudsolicitudsolicitudsolicitud/es/es/es/es)))) 

a la ASOCIACIASOCIACIASOCIACIASOCIACIOOOON DE ESCRIBAN DE ESCRIBAN DE ESCRIBAN DE ESCRIBANOS DEL URUGUAYNOS DEL URUGUAYNOS DEL URUGUAYNOS DEL URUGUAY....  

Para el fiel cumplimiento de este cometido la apoderada podrá firmar el recibo pertinente.    

 

 

 

 

_____________________________________ 

FIRMA DEL ESCRIBANO AUTORIZANTE 


