CAJA NOTARIAL

Estado de Responsabilidad

N° Afiliado Lugar DIA MES ANO

Sr. Gerente de la Caja Notarial de Seguridad Social
Presente.
A continuacién y a los fines consiguientes declaro bajo juramento que mi estado de responsabilidad en el dia de la fecha, es el siguiente:

En INMUEBLES-UBICACION, se deberan completar los siguientes datos: calle, nimero de puerta, zona, localidad catastral, seccién judicial, y tratandose de
propiedad horizontal, nimero de unidad, plano de fraccionamiento con indicacién del nombre del agrimensor, del nimero y fecha de inscripcién en Catastro, |
del block y la torre en su caso. Asimismo al mencionar los bienes se servira tener en cuenta las advertencias indicadas al final del formulario.

ACTIVO
Gan| | Bien ) AREA Aforo para | VALOR ACTUAL
anci| | de INMUEBLES - UBICACION PADRON Contribuc.
al | P Fiia. TOTAL | EDIFICADA Inmob. (a juicio del int.)
TOTAL INMUEBLES $
Gan : ! ~ VALOR
.| Pro Precio por Unidad LUGAR DE UBICACION
a;lm pio SEMOVIENTES CABEZAS segun mercado DEL GANADO (ajuicio del int)
TOTAL SEMOVIENTES $
Gan VEHICULOS VALOR
anci| P10 MARCAy AFORO
a [P # TIPO |afo DEPTO. PADRON | MATRICULA MODELO (a juicio del int.)
1_
2_
3_
4-

En caso de que alguno de los vehiculos descriptos hubiera sido Reempadronado, indicar a continuacion los datos de
su Procedencia.

PROCEDENCIA DE VEHICULOS REEMPADRONADOS MARCA y FECHA
# TIPO afio DEPTO. PADRON | MATRICULA MODELO REEMPADR

TOTAL VEHICULOS $

1
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CAJA NOTARIAL

anci
al

Pro
pio

ACCIONES Y VALORES

VALOR NOMINAL

VALOR EFECTIVO

TOTAL ACCIONES Y VALORES $

OTROS BIENES (No incluir bienes de uso doméstico)

©*

+

TOTAL DEL ACTIVO $

PASIVO

GRAVAMENES HIPOTECARIOS

Acreedor

Individualizacion del Bien

IMPORTE

SALDO ACTUAL DE LA
DEUDA

TOTAL GRAVAMENES HIPOTECARIOS $

DEUDAS BANCARIAS (Indigue el Banco)

IMPORTE

TOTAL DEUDAS BANCARIAS

OTRAS DEUDAS incluyendo deudas con Caja Notarial

el acreedor)

(Indique

IMPORTE

TOTAL DE OTRAS DEUDAS $

TOTAL DEL PASIVO $
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CAJA NOTARIAL

SEGUROS RESUMEN
DETALLE IMPORTE ACTIVO.....ccoviiiii g
PASIVO..........oooeiin 9
CAPITAL LIQUIDO......... $
Declaro que este Balance representa un estado fiel ~ de mi situacion financiera al .............cccocoeeeiiiiiiiinnenan, dejand o0 expresa constancia que
aparte de las que constan en él, no adeudo suma alg  una, ya sea por arrendamiento, hipoteca, prenda ni ningln otro concepto. Asimismo, me
obligo a comunicar de inmediato a la Caja Notarial las variaciones que se produzcan en el mismo.

ADVERTENCIAS:
Solo deberan incluirse en este balance los bienes propiedad exclusiva del interesado o los gananciales bajo su administracion; debiendo prescindir de los

bienes propios del conyuge y de los gananciales administrados por éste, los cuales podran ser declarados por separado si se deseare.

Si el inmueble en que se constituye domicilio parti cular no aparece detallado en el ACTIVO, el declara nte debera dejar constancia en hoja
separada y ligada al presente de los datos identif  icatorios completos del /de los propietarios del mi smo y en calidad de qué se encuentra
ocupando.

Marque con una cruz si son bienes gananciales o propios.
(Se entiende por bienes PROPIOS los adquiridos antes del matrimonio a cualquier titulo o durante éste, por herencia , legado, donacién, subrogacion, etc. Y

por bienes GANANCIALES en general todos los adquiridos durante el matrimonio cuando no se puede demostrar su calidad de propios)

Art. 347 del CODIGO PENAL: "El que con estratagemas 0 engafios artificiosos, indujere en error a alguna persona, para procurarse a si mismo o a
un tercero, un provecho injusto, en dafio de otro, s era castigado con seis meses de prisién a cuatro afi ~ os de penitenciaria”.

Nombre:

I ———————

| | C.l.:

1 i

I Timbre de Profesion:

| declaracion jurada de | Domicilio:

| Caja de Profesionales | '

| Universitarios | 3

I I Teléfono: Celular:

| | Correo electrénico:
Nacionalidad

Fecha nacimiento:
Casado(a) con:
N°R.U.T..

Firma:

(Solo para el Estado de Responsabilidad de la Garan tia)
Sigue certificacion notarial de firmas y del activo declarado realizada por el Escribano

.................................................................... en papel notarial serie N
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