Colegio Publico de Abogados

de la Capital Federal

No

REGISTRO DE INSTRUMENTOS PRIVADOS

Solicitud deregistro
delnstrumentoPrivado

INSTRUMENTO AREGISTRAR

FECHA DE CELEBRACION: CANTIDAD DE EJEMPLARES:

NATURALEZA O TIPO DE INSTRUMENTO PRIVADO:

NUMERO DE CLAUSULA QUE AUTORIZA SU REGISTRO:

PARTES

APELLIDO Y NOMBRES:
TIPO Y N° DE DOC. DE IDENTIDAD:
CARACTER EN QUE PARTICIPA:

APELLIDO Y NOMBRES:
TIPO Y N° DE DOC. DE IDENTIDAD:
CARACTER EN QUE PARTICIPA:

APELLIDO Y NOMBRES:
TIPO Y N° DE DOC. DE IDENTIDAD:
CARACTER EN QUE PARTICPA:

APELLIDO Y NOMBRES:
TIPO Y N° DE DOC. DE IDENTIDAD:
CARACTER EN QUE PARTICIPA:

APELLIDO Y NOMBRES:
TIPO Y N° DE DOC. DE IDENTIDAD:
CARACTER EN QUE PARTICIPA:

ABOGADO REQUIRENTE

APELLIDO Y NOMBRES:

TIPO Y N° DE DOC. IDENTIDAD: TOMO: FOLIO:

DOMICILIO LEGAL: TEL:

Declaro bajo juramento, con la firma autégrafa inserta al pie, que conozco y entiendo el reglamento del Registro de Instrumentos Privados del Colegio Publico de Abogados de la Capital Federal y que la presente solicitud de registro se
ajusta a su normativa. Comprendo que esta presentacion implica el ejercicio profesional y se rige de acuerdo a las normas disciplinarias vigentes, encontrandome sometido al conocimiento del Tribunal de Disciplina.

Declaro la veracidad de los datos que se consignan en el formulario y que se corresponden con el instrumento que se presenta en este acto. Nota: Se hace constar que el Colegio Publico de Abogados de la Capital Federal no se expide ni
juzga sobre la veracidad de los datos contenidos en la presente solicitud ni verifica el contenido para el supuesto de entregarse en sobre cerrado. Tampoco se pronuncia ni califica sobre la validez juridica del testamento o contenido del
sobre cerrado que por el presente se incorpora al Registro. La expedicion de informes sobre este testamento queda limitada a los casos previstos en el articulo 9° del Reglamento.

Declaro que el negocio juridico que se instrumenta no infringe normas y directivas relativas a la prevencion de lavado de activos y el financiamiento del terrorismo.

FIRMA ABOGADO REQUIRENTE FIRMA PARTE REQUIRENTE

La recepcion del presente y de los documentos no implica conformidad para el registro

RESERVADO CPACF VERIFICADO PAGO/EXENTO

VERIFICADO FORMALIDADES
VERIFICADO FIRMAS/COPIAS
SELLO CARGADOAS/400

ACTA
HORA:

CO0O0000

ENTREGAACTA




	FECHA DE CELEBRACIÓN:  CANTIDAD DE EJEMPLARES:      NATURALEZA O TIPO DE INSTRUMENTO PRIVADO:      NÚMERO DE CLAUSULA QUE AUTORIZA SU REGISTRO:
	APELLIDO Y NOMBRES:    TIPO Y N  DE DOC. DE IDENTIDAD:     CARÁCTER EN QUE PARTICIPA:
	APELLIDO Y NOMBRES:

