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AGRIMENSURA

COBMI0 MICFCUONAL | ROV BUNCS ASS

FORMULARIO DE REINSCRIPCION O REHABILITACION

Lugary Fecha..............oooiiiii s

Colegio de Distrito..............cceueee..
Sr. Presidente
Consejo Profesional de Agrimensura de la Pcia. de Bs. As.
Agrim. Lucas A. Zanella Kohli
SU DESPACHO

D]\ | , CON dOMICIHIIO FEAL BN ..o e :
constituyendo domicilio ProfeSional BN ...
delaciudad de ........ccccoovviiiiiiici e, se dirige a Ud. a fin de solicitar la reinscripcion/cese de
la suspension (*) de la matricula N°® ............. de la que era/soy (*) titular.-

MOTIVO DE LA SOLICITUD : (F5). ettt e e e,

Declaro bajo juramento no encontrarme afectado por ninguna causal de inhabilitacion o
incompatibilidad de origen legal o judicial.-

1) Fotocopia del DNI

2) Recibo o comprobante de pago de derecho por ejercicio profesional/recibo de pago del

derecho de reinscripcion en la matricula. (***)

(*) Tachar lo que no corresponda. Aln en el caso de reinscripcion o readmision, por razones précticas, el profesional
sigue siendo titular del nimero de matricula que se le adjudicé originalmente.-

(**) Si el profesional no tiene la obligacién de probar la desaparicion de las causales que produjeron la suspension o
cancelacion (art.66 ley 10321), este campo puede quedar en blanco.

(***) Segun corresponda al motivo de la solicitud, el profesional debera acompafiar ambos comprobantes o
solamente el correspondiente al derecho por ejercicio profesional vigente a la fecha de su solicitud.-

Recibida en la fecha con la documentacién adjuntada.-

Lugar, fecha firmay sello



