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SEÑOR REGISTRADOR
REGISTRO DE LA PROPIEDAD RAÍZ E HIPOTECAS
DEPARTAMENTO DE______________________

Yo ___________________________________________________________ de______________
[bookmark: _GoBack]años de edad, del domicilio de _________________________________________ (profesión u oficio) _________________________________ portador de mi Documento Único de Identidad número __________________y NIT del mismo número,  en mi calidad de (Titular del derecho que el mismo ampara o apoderado facultado para tal efecto.) A USTED SOLICITO: RETIRO SIN INSCRIBIR, del documento presentado bajo asiento de presentación número ___________________________ otorgado por ________________________________
______________ a favor de ______________________________________________________ petición que hago en calidad de _____________________________________ razón por la cual pido QUE ME SEA DEVUELTO SIN INSCRIBIR., 

Señalo correo electrónico para recibir Notificaciones: __________________________________
Departamento de  _______a los  ___________________________ del año 20 ______
FIRMA: ____________________________

LEGALIZACIÓN DE FIRMA 

Formato: F0218 -2
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