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SOLICITUD DE HABILITACION DEL REGISTRO DE PROFESIONALES

SOLICITUD DE: INSCRIPCION C] REHABILITACION C] RATIFICACION C]

VILLA URQUIZA, .....d€ ..o de..nns

SR. INTENDENTE DE LA LOCALIDAD
DE VILLA URQUIZA
DR. MANUEL TENNEN

PRESENTE:

EI/18 QUE SUSCIIE .....o.ooe e seese s
Matricula N°® ..o, solicita a Usted la ... en el Registro Municipal de
mi Titulo Profesional ..., para desarrollar mi actividad profesional dentro

del ejido de la localidad de Villa Urquiza.
A tal efecto adjunto “Constancia de Inscripcién en el Colegio Profesional e Inscripcién
de ARCA (AFIP)”.

Sin otro particular, saludo a Usted atentamente.
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Firma y Sello del Profesional

La presente tiene caracter de Declaracién Jurada y sin su presentacién no se dard curso a la
inscripcidn, ratificacidn o rehabilitacién de la Matricula.
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