MODELO DE SOLICITUD DE RENUNCIA

                                    Fecha:
Al Señor Ministro de Justicia

de la Provincia de Buenos Aires

SU DESPACHO.
El/la que suscribe, not.........................., D.N.I. n° ........................, Titular/Adscripto/a del/al Registro de Escrituras Públicas nº ............ del partido de ..................., con domicilio profesional en calle......................., se dirige al señor Ministro a fin de solicitarle se acepte su renuncia al citado cargo. 
Adjunta a la presente, certificado de libre deuda de la Agencia de Recaudación de la Provincia de Buenos Aires (ARBA) y certificado del Juzgado Notarial de esta Provincia. 
A los efectos que corresponda constituye domicilio legal en calle (constituir domicilio en La Plata, que puede ser el del Colegio. Av. 13 nº 770 – La Plata).
Saluda al señor Ministro muy atentamente.
