	[image: image1.wmf]DGCeIT


	DIRECCION GENERAL DE CATASTRO E INFORMACION TERRITORIAL

Ministerio de Economía - Provincia del Chubut



Datos  requeridos  para  la inscripción en el Registro  de Profesionales  que establece   el  Artículo   2°  de  la  Reglamentación   Nacional   de  Mensuras (Decreto Nº 10.028/57).
APELLIDO:__________________________________________________________________

NOMBRE:  _________________________________________________________________

DNI:           ________________________
DOMICILIO LEGAL:________________________________________________________
Teléfono: (_____)___________________
DOMICILIO REAL: _________________________________________________________
Teléfono: (_____)___________________
TÍTULO:_____________________________________________________________________
Fecha Título ___/___/___                                   
Expedido por: __________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Matrícula Consejo Profesional:_______________          Fecha de inscripción: ___/___/___
FIRMAS
……………………..…………………………….

El que suscribe ……………………………

……………………………………
                                     (2)                                                                                   (3)      

Certifica que los datos que anteceden asi como la firma que en duplicado figura a continuación, corresponden a :
………………………………………………………………………………………………………
                                                                    (4)







………………………….








Firma

………………………….









Firma

	(1) Firma autógrafa del profesional que se inscribe

(2) Nombre y Apellido del Funcionario que certifica

(3) Cargo ( escribano, Juez de Paz o funcionario Policial)

(4) Nombre y Apellido del profesional


	DGCeIT: tel/fax: (0280) 4481450/4481210/4481141

Web: www.catastro.chubut.gov.ar/
                    Alejandro Maíz 169 CP. 9103 Rawson Chubut



[image: image1.wmf]_1198389624.unknown

