
 Número y fecha de entrada 

 

INFORME DE ANOTACIONES PERSONALES (753) 

Casillero: 
Solicitante: 

Organismo: 

Motivo de la solicitud:   

Lugar de entrega: 

Escribanos Carnet: Cód. Partido: Provincia: Registro: Titular (T) 
/Adsc.(A): 

Otros profesionales/Organismos Tomo/Folio, Matrícula o Legajo: 

Información requerida Cesión de acciones y derechos hereditarios: 
 

Inhibición: 
 

 

PERSONA HUMANA 

N° 
Ord. 
 

Apellido: Apellido 
casado/a: 

 
 

Nombres: Apellido 
compuesto: 

 

Documento 
de identidad Tipo: Número: Fecha de  

nacimiento:     

Apellido materno: Apellido 
casado/a: 

 

Nombre materno: Apellido 
compuesto: 

 

N° 
Ord. 
 

Apellido: Apellido 
casado/a: 

 

Nombres: Apellido 
compuesto: 

 

Documento 
de identidad Tipo: Número: Fecha de  

nacimiento:  

Apellido materno: Apellido 
casado/a: 

 

Nombre materno: Apellido 
compuesto: 

 

N° 
Ord. 
 

Apellido: Apellido 
casado/a: 

 

Nombres: Apellido 
compuesto: 
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de identidad Tipo: Número: Fecha de  
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Apellido materno: Apellido 
casado/a: 

 

Nombre materno: Apellido 
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N° 
Ord. 
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Nombres: Apellido 
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de identidad Tipo: Número: Fecha de  
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N° 
Ord. 
 

Apellido: Apellido 
casado/a: 

 

Nombres: Apellido 
compuesto: 

 

Documento 
de identidad Tipo: Número: Fecha de  

nacimiento:    

Apellido materno: Apellido 
casado/a: 

 

Nombre materno: Apellido 
compuesto: 

 

PERSONA JURÍDICA 

N° 
Ord. 
 

DENOMINACIÓN según surge del estatuto, contrato social, decreto o resolución 

CUIT:        

DENOMINACIÓN con prescindencia de tipo societario y/o razón social 

 
OBSERVACIONES DEL SOLICITANTE  

 

Aclaración:El presente documento está integrado por la presente solicitud y la observación o expedición del organismo. 
                   Cuando en la expedición se indique I/I, la información se completará con la copia del acto administrativo. 

INSTRUCCIONES:  
1) Cuando se llenen módulos por variantes se considerará como si fuesen 

personas distintas.  
2) Deberán completarse la totalidad de los campos que componen un módulo. 

De desconocerse algún/nos dato/s se deberán tachar los campos 
respectivos.  

3) Salvar enmiendas o raspaduras.  
4) Cuando la información a requerir exceda la cantidad de módulos contenidos 

en la solicitud, deberá completar el Anexo correspondiente.  
5) El campo Nro. de orden se completará en forma correlativa según el número 

que corresponda a su ubicación en el formulario. 
 

……………………………………………………………………….. 
Firma y sello del Solicitante 

 

ESPACIO RESERVADO PARA EL USO DEL RPBA 
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