
 
 

 

 

Teléfono: (051) 9028-26990 
Dirección: Av. Pardo N.º 570 o�cina 1105, Mira�ores, Lima, Perú 

Email: descarga@abogasmart.com  
 

 

SEÑOR NOTARIO : 
 

 

EL SR. ............................................. , IDENTIFICADO, CON DNI ( ) / C.E. ( ) / 
PASAPORTE ( ) N° ..................., DE NACIONALIDAD ........................., DE 
OCUPACIÓN ..................................., DE ESTADO CIVIL .........................., CON 
DOMICILIO EN .................................., DISTRITO DE ............................, PROVINCIA Y 
DEPARTAMENTO DE .........................., DEBIDAMENTE REPRESENTADO POR EL 
SR. (SRA.) ........................................... , IDENTIFICADA (O), CON DNI N° 
........................., DE NACIONALIDAD ........................., DE ESTADO CIVIL 
..............................., DE OCUPACIÓN ...................................., CON DIRECCIÓN EN 
..............................................., DISTRITO DE ........................., PROVINCIA Y 
DEPARTAMENTO DE .............................., SEGÚN PODER DE REPRESENTACIÓN 


