concvo: | CERTIFICADO DE INHIBICIONES

MINISTERIO DE GOBIERNO

DIRECCION GENERAL
REGISTRO DE LA
PROPIEDAD INMUEBLE

Posadas-Misiones, ........ de oo de 20....
Direccion General
Registro de la Propiedad Inmueble OBLEA
Provincia de Misiones
ST [oiiiiiiinns, D

Por la presente me dirijo a Usted, a los fines de
solicitar se CERTIFIQUE si a nombre de la siguiente persona se encuentran anotadas
INHIBICIONES:

APELLIDO Y NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: ......ucoviiiieeeiiieeeeeeiee i,
DNI CUIT/CUIL: oo e e e
DOMICILIO: et e e

ESPECIE DEL | El presente certificado se solicita a los fines de autorizar una escritura

DATOS DEL SOLICITANTE:

APellido Yy NOMDIE: L. e
DNI e, CUIT/CUIL: ot e
(OF: - Tod (=] =T 0 0T T (T
19 0] 0 01 [0 o

OBSERVACIONES:

INSTRUCCIONES

1. Se deberan presentar en el Registro dos ejemplares originales, en hoja A4 DOBLE
FAZ, con margenes: Superior e Inferior de 2,54 cm. e 1zquierdo y Derecho de 3 cm.

2. Ambos ejemplares deberan ser rellenados de forma electrénica o con letra imprenta.
3. Las enmiendas, los sobreborrados e interlineados, para ser validos, deberan ser
salvados en el rubro “OBSERVACIONES” -bajo firma y sello- y constar en ambos
ejemplares.

4. Corresponde un Formulario por busqueda.

5. Los Formularios que no retnan todos los requisitos de forma, que no tengan todos
los campos completos y/o que estén adulterados o modificados seran rechazados poi
ésta Direccion General.

Firmay Sello del solicitante



PROVINCIA DE MISIONES
MINISTERIO DE GOBIERNO
DIRECCION GENERAL
REGISTRO DE LA

PROPIEDAD INMUEBLE

F7

CERTIFICADO DE INHIBICIONES

SE DEJA CONSTANCIA que realizada la busqueda en los archivos de esta Direccion
General del Registro de la Propiedad Inmueble de la Provincia de Misiones, el presente
CERTIFICADO procede:

Expidiéndose el mismo en fecha:

Firmay sello FIRMA'Y SELLO
Agente registrador RESPONSABLE DEL AREA
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