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FORMULARIO DE ALTAS/BAJAS/MODIFICACIÓN DE ESCRIBANOS PÚBLICOS AUTORIZADOS PARA REMITIR INFORMACIÓN EN VIRTUD DE LO DISPUESTO POR LEYES N° 18.930 y N° 19.484.

	Fecha:
	


Datos del profesional

	Apellidos:
	


	Nombres:
	


	País:
	URUGUAY


	Documento:
	CÉDULA DE IDENTIDAD
	


	Nro.Matrícula:
	

	Nro Carné SCJ
	


	Email:
	


	


Teléf. de contacto


	Dirección:
	


Notas: 

1) Los datos del profesional indicado en el presente formulario se tendrán por vigentes y válidos con respecto al Banco Central del Uruguay, hasta la comunicación en contrario por escrito del profesional, quien se compromete bajo su responsabilidad a comunicar todo cambio de los mismos.
2) El formulario, una vez completo, deberá ser remitido por correo electrónico a la casilla de correo: firmas@bcu.gub.uy, identificando el asunto: “registro beneficiario final”.


Firma






Aclaración de firma
