SECRETARIA DE JUSTICIA
DIRECCION GENERAL
NOTARIADO REGISTRO Y ARCHIVO

Reservado Registro

DGNRA

Solicitud de Informe de Inhibiciones

-Datos de la Persona

Apellido y Nombre

CUIL-CUIT

DNI

-Datos del Profesional

Firma/Sello del Presentante

Nro de Matricula(Si corresponde):

Apellido y nombre:

Teléfono:

Correo electronico:

Reservado Registro
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