Anexo “B” del Reglamento sobre exhibición a los abogados de los protocolos en poder de los escribanos y del Archivo de Protocolos Notariales a fin de efectuar estudios de títulos u obtener copias simples de escrituras.
Ficha de solicitud de exhibición de protocolo

Nombre y apellido del abogado: ____________________________________________

Domicilio: ______________________________________________________________

Matrícula: _____________________Colegio___________________________________

Datos de la escritura a consultar

Escritura Nro.:__________________ Folio Nro.: _______________________________

Fecha:  ________________________________________________________________

Nombre o denominación de las partes:_______________________________________

_______________________________________________________________________
Individualización del inmueble:  ____________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Datos del escribano que solicita el estudio de títulos

Escribano: ______________________________________________________________
Registro y Jurisdicción: ____________________________________________________
El profesional declara  que conoce y acepta que:

1) La exhibición  se admite únicamente a los efectos de realizar estudio de títulos (arts. 73 y 29 inc. j) de la Ley 404 y resolución de Consejo Directivo ………………/2013), aportando  los datos notariales para la individualización de la escritura, queda prohibida la búsqueda por índice y la obtención de información para otros fines.-

2) Queda prohibida la reproducción total o parcial de la escritura por cualquier medio. Los pedidos de expedición de documentación deberá ser requerida por las partes, sus sucesores, quien tenga legitimación suficiente o por requerimiento judicial.

3) Que actúa a requerimiento del escribano/a ________________________________ __________________________________________________ Registro __________.de la jurisdicción de_________________________________________________________ de la Provincia de  _______________________________________________________
Buenos Aires______________________.-
_________________________

Firma del abogado










