
El que suscribe …………………...……………...………………..……………….DNI ………………………...……………………...………

CUIT/L ……………....……..…………………………………….de profesión …………………………………………………………………..

Matrícula CPAIA N° ……………...……..…….………….., se presenta en el Consejo Profesional de Agrimensura, 

Ingeniería y Arquitectura de la Provincia de Santa Cruz, sito en la localidad de…………………………………..…

para notificar a la mencionada Institución que constituye;

domicilio real en ………………..……………....………………………… localidad …………………………………………………..

desde el ………..…./………..…./………..….

y legal en …………..…...…....……….…………….………………………. localidad …………………………………………………..

desde el ………..…./………….../………..….

Teléfono ………………………………………………………………………… celular ………………………………………………………

Teléfono ………………………………………………………………………… celular ………………………………………………………

e-mail ...……………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………

e-mail ...……………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………

fecha de nacimiento ……..……./………..…./…………...

COMPROBANTE DE PAGO DE MATRICULA …………..…………………..…………………………………………………………………

ACTIVIDAD LABORAL

Relación de dependencia

ESTATAL ………………………………………………………………………………………………….

PRIVADO …………………………………………………………………………………………………

DOCENTE ………………..……………………………………………………………………………..

Actividad laboral privada

SI

NO

SI

NO

CONDICION TRIBUTARIA

RESPONSABLE INSCRIPTO

MONOTRIBUTISTA

OBSERVACIONES

……………………………………………

FIRMA DEL MATRICULADO

DECLARACION JURADA DE ACTUALIZACION DE DATOS

Cuenta con Obra Social y/o 

prepaga

Cuenta con plan y aportes  

Jubilatorio

LUGAR 

Cual? ………………………………………………………………………………………………………

Cual? ………………………………………………………………………………………………………

Cual? ………………………………………………………………………………………………………


