
CAJA NOTARIAL 

Afiliados de Caja Notarial 
 

DECLARACIÓN DE DOMICILIOS 
 

Nº de Afiliado…………………… 

Escribano  1er apellido……………………………………………………… 

   2º apellido……………………………………………………….. 

Empleado  1er nombre………………………………………………………. 

   2do nombre……………………………………………………… 

 Completar siempre todos los domicilios

 
 
 
 
 
 
 
 

Domicilio fiscal         (domicilio a todos los efectos tributarios y de las comunicaciones en general) 

Departamento……………………………………….Localidad……………….………….. 

Dirección……….…………………………………………………………………………..... 

Cód. Postal……………………..Tel…………………..……Fax………………………….. 

 
 
 
 
 
 
 

Domicilio particular 

Departamento……………………………………….Localidad……………….………….. 

Dirección……….…………………………………………………………………………..... 

Cód. Postal……………………..Tel…………………..……Fax………………………….. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Domicilio de la escribanía 

Departamento……………………………………….Localidad……………….………….. 

Dirección……….…………………………………………………………………………..... 

Cód. Postal……………………..Tel…………………..……Fax………………………….. 

Celular………………………………. 

 
 
 
 

Correo electrónico 
Dirección de correo electrónico……………………………………………………………. 

Fecha……………………………………………………………………………..…......

Firma………………………………………..……Aclaración de firma……………… 

  
 

Procesamiento de la información 
Se incorporó al sistema informático el día…………………………………….Funcionario………………... 


