Managua, de del afo

Doctor
Rubén Montenegro Espinoza
Secretario Corte Suprema de Justicia

Su despacho

Estimado Doctor Montenegro

Soy , mayor de edad, estado civil
, Abogado y Notario Publico, carné No. y de domicilio la
ciudad de . Actuando en representacion de

, cedula de identidad

. Autorizado mediante Poder

A través de la presente solicito la emitan Testimonio, de la Escritura

N° , con fecha: , Objeto:

, comparecientes: , autorizada por el
Notario: . Por haber extraviado el
testimonio original, con la finalidad legal siguiente:

, conforme establece el articulo 39 y 40 la ley

del Notariado y sus reformas.

Sefalo Domicilio para notificaciones:

Teléfono:

Correo Electroénico:

Adjunto mi copia para recibido.

Abogado y Notario Publico

Registro N°



