
 
 
 

 
Municipalidad de Presidente Perón
   Secretaria de obras Publicas
        Área Obras Particulares

 

 
Sra. Intendente Municipal 
 
………………………………
S__________/____________D
 

                                                                                                                   
 
 
 
                                      
DNI N°………………………………………..y con  domicilio particular en la calle  
…………………………………………………….N°…………… de la localidad de 
………………………………………fijando domicilio legal dentro del Partido  en
……………………………………… de la Localidad……………………..con titulo 
Profesional de……………
……………………………y Matricula Profesional N° 
 
 
 
 
                                          
el Registro de Profesionales de esta Municipalidad
 
 
 
 
a. Titulo Habilitante
b. Certificado Analítico, original Certificado por el 
c. Fotocopia de la 1° y 2° hoja del Documento de Identidad
d. Dos (2) fotos carnet.
e. Matricula de la Provincia de 
f. Recibo de pago de la Matricula al 
g. Recibo de pago de 
h. Constancia de Cuil /Cuit 
 
 
 
 

                                                                                     
 

                                                                        
                                                                          

                                                                          

Municipalidad de Presidente Perón  
Secretaria de obras Publicas  

Obras Particulares  

Guernica, 

. Intendente Municipal  

……………………………… 
S__________/____________D 

                                                                                                                   

                                      El que suscribe ……………………………………………… con  
DNI N°………………………………………..y con  domicilio particular en la calle  
…………………………………………………….N°…………… de la localidad de 
………………………………………fijando domicilio legal dentro del Partido  en
……………………………………… de la Localidad……………………..con titulo 

……………………………………….
……………………………y Matricula Profesional N° ……….

                                          Se dirige al Sr. Intendente a fin de 
el Registro de Profesionales de esta Municipalidad para lo cual adjunto al presente.

Titulo Habilitante, Original Certificado por el Ministerio de Educación y fotocopia 
b. Certificado Analítico, original Certificado por el Ministerio de Educación y fotocopia.
c. Fotocopia de la 1° y 2° hoja del Documento de Identidad

Dos (2) fotos carnet.(ACTUALIZADA) 
Matricula de la Provincia de Bs. As. Original  Actualizada y Fotocopia 
Recibo de pago de la Matricula al día  

cibo de pago de los sellados de 20 $ y 90.00$ 
Constancia de Cuil /Cuit  

……………………………………
                                                                                     

Aclaración
Domicilio Parti

     Localidad……………………………………..
                                                                        Teléfono……………………………………..
                                                                          DNI………………………………………….

Matricula……………
                                                                          Cuit/Cuil……………………………………..

 
 
 

Guernica, …  de  ………………de  20…. 

  

Ref.. INSCRIPCION DE 
                                                                                                                   PROFESIONALES 

El que suscribe ……………………………………………… con  
DNI N°………………………………………..y con  domicilio particular en la calle  
…………………………………………………….N°…………… de la localidad de 
………………………………………fijando domicilio legal dentro del Partido  en la calle 
……………………………………… de la Localidad……………………..con titulo 

……….………..…. Expedido  por 
……….………………………… 

Se dirige al Sr. Intendente a fin de solicitarle se me inscriba en 
para lo cual adjunto al presente. 

, Original Certificado por el Ministerio de Educación y fotocopia  
Ministerio de Educación y fotocopia. 

c. Fotocopia de la 1° y 2° hoja del Documento de Identidad 

As. Original  Actualizada y Fotocopia  

…………………………………… 
                                                                                            Firma del Profesional  

Aclaración de firma…………………………. 
Domicilio Particular…………………………. 

……………………………………..  
Teléfono…………………………………….. 

………………………………………….  
……………………………………..  

Cuit/Cuil…………………………………….. 


