
………………………………………………………….. 
(Lugar y fecha de presentación) 

Señor Presidente del 
Colegio de Escribanos de la 
Provincia de Buenos Aires 
Not.  
S/D.- 

………………………………………………………………………………………………………………….………….... 
(Apellido y nombres completos) 

con domicilio real en …………………………………………………………………………………….…………….. 
(calle, N°, localidad, pueblo o ciudad)

teléfono ………………………………………………………..……....…., constituyéndolo especial en la calle 

………………………………………………………………………………………….………….… de esta Provincia, 

E-mail ......................................................................................, de nacionalidad …………...............………., 

nacido en …………………………….………….. el ….……… de .……………………………… de ..……….…..., 

con Documento Nacional de Identidad N° …...….............., hijo de …..……………………………….……….. 

 y de …................…………………………...................…,  de estado civil ….................……….............…..……....

con ……...................…..………..........................…….....,  tiene el agrado de dirigirse al Señor Presidente, 
(Nombre y apellido del cónyuge) 

solicitando su inscripción en la Matrícula Profesional, de acuerdo a las disposiciones legales 

vigentes. 

Saluda a Ud. muy atentamente. 

……………………………………………………….…………. 
Firma ológrafa
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