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REVOCACIÓN DE AUTORIZACION PARA RETIRO 

DE PAPEL NOTARIAL DE ACTUACION 
  

Fecha: ____ / ____ / ______ 

ESCRIBANO 

Nombre  _________________________________________________________________________________ 

N.º de afiliado __________________________________ Documento ______________________________ 

Revoco el poder oportunamente otorgado para retirar papel notarial de actuación a: 

Nombres y apellidos de la persona autorizada ________________________________________________________ 

Cédula de identidad_____________________________________________________________________________ 

 

Solicito la certificación notarial de la firma puesta al pie de este documento.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Firma   

_______________________________  

 Sigue papel notarial de actuación Serie_______ N°_______ 

  

 


