
REGISTRO DE ACTOS DE AUTOPROTECCIÓN
Bmé. Mitre 384   (0387) 431-1559   –   4400  SALTA

FICHA DE AUTOPROTECCIÓN  Nº:…………….

Escribano:
Registro: Matrícula:
Domicilio:
Nº de Escritura: Folio:   Fecha:      de      de

OTORGANTE

Apellido/s:
Nombres completos:
Tipo y Nº Doc: Nacionalidad:
Fecha de Nacimiento: Estado Civil:

Apellido/s y nombres del cónyuge:
Domicilio:

PERSONAS DESIGNADAS PARA EJECUTAR LA VOLUNTAD DEL OTORGANTE
Y HABILITADAS PARA SOLICITAR INFORMES

Apellido/s:
Nombres:
Tipo y nº de documento:
Domicilio:

Apellido/s:
Nombres:
Tipo y nº de documento:
Domicilio:

PERSONA PROPUESTA como CURADOR y/o APOYO

Alternativa I

Apellido/s:
Nombres:
Tipo y nº de documento:
Domicilio:
Localidad: Provincia:
Teléfono: E-mail: 

Alternativa II

Apellido/s:
Nombres:
Tipo y nº de documento:
Domicilio:
Localidad: Provincia:
Teléfono: E-mail: 



Alternativa III

Apellido/s:
Nombres:
Tipo y nº de documento:
Domicilio:
Localidad: Provincia:
Teléfono: E-mail: 

INDIQUE SI CONTIENE DIRECTIVAS ANTICIPADAS EN MATERIA DE SALUD
SI/NO

TRANSCRIPCIÓN AUTORIZADA EN ANEXO SI / NO
SE AGREGAN             FOJAS
Observaciones:
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

ANEXO FICHA DE AUTOPROTECCIÓN

TRANSCRIPCIÓN DIRECTIVAS SOBRE SALUD: 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________



_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Inscripción Centro Nac CFNA n°:………… el            /          / 

Firma y sello del Registrador         Firma y sello 
Escribano


	OTORGANTE

