, ____ de _________ de 2021
SR. INTENDENTE

MUNICIPALIDAD DE FONTANA

S                         /                           D 
Ref.: Solicitud de Inscripción Profesional 

Por la presente, el que suscribe Sr.__________________________, DNI Nº_____________cuyo domicilio constituido es ________________________________Nº _______de la localidad de________________código Postal: ________teléfono o celular Nº ____________________. 
E-mail:___________________________________________________
Le solicito se me inscriba en esa municipalidad, en mi carácter de:

[__] Arquitecto [__] Ingeniero [__] M M Obras [___] Constructor

Matricula Colegio: _____________

A tal efecto adjunto, certificación de matricula extendido por el Consejo Profesional de Agrimensores, Arquitectos e Ingenieros de la provincia del Chaco.

Sin más, le saludo atte.
-----------------------
                                                                                                                            Firma

----------------------

                                                                                                                             Aclaración

