El que SUSCHIbE, ..cococeeieceeeee e , Escribano Publico, titular del registro
notarial namero ........ , por el presente instrumento AUTORIZA bajo su exclusiva
responsabilidad al Sr/a. ... , titular del DNI/LE/LC NO .........cccccecunee.
y domiciliado en ......cccooiiiiiiininns de la ciudad de ................. , quien exhibird dicho

documento junto con la presente, a efectuar compras de papeleria y fojas de uso notarial
en el COLEGIO DE ESCRIBANOS DE LA PROVINCIA DE SANTA FE - 1° Circunscripcion -

Nodo Rafaela.

Firma y Sello del Escribano

(*) No completar a mano
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