
 
    

REVOCACION DE REVOCACION DE REVOCACION DE REVOCACION DE AUTORIZACIÓN AUTORIZACIÓN AUTORIZACIÓN AUTORIZACIÓN PARAPARAPARAPARA    

    RETIRO DE PAPEL NOTARETIRO DE PAPEL NOTARETIRO DE PAPEL NOTARETIRO DE PAPEL NOTARIAL DE ACTUACIONRIAL DE ACTUACIONRIAL DE ACTUACIONRIAL DE ACTUACION    

    

 

Fecha: __________________  

Esc.     _______________________________ 

Afiliado: __________________ 

 

Revoco el poder oportunamente otorgado para retirar papel notarial de 

actuación a: 

 

Nombres y Apellidos: ____________________________________________ 

 

Cédula de identidad: _____________________________ 

 

Solicito la certificación notarial de la firma puesta al pie de este documento. 

 

 

___________________________________ 

                        FIRMA 

 

 Sigue papel notarial de actuación Serie ____ N°__________ 

 


