FORMULARIO DE SOLICITUD - VIVIENDA PROPIA DEL PROFESIONAL C A /\/\ Z A
COILEGIO DE ARQUITECT E MEN /A

DATOS DEL PROFESIONAL SOLICITANTE
APELLIDO Y NOMBRE

PROFESION MATRICULA N° AFILIADO A LA
CAJA

TITULAR DE REGISTRO DEL INMUEBLE
APELLIDO Y NOMBRE

RELACION (si corresponde)
UBICACION DE LA OBRA

CALLE N° PISO - DPTO BARRIO LOCALIDAD
NOMENCLATURA

CATASTRAL

DOMICILIO POSTAL

CALLE N° PISO - DPTO BARRIO LOCALIDAD

CORREO ELECTRONICO - APTO PARA NOTIFICACIONES

TAREAS A REALIZAR (tildar lo que corresponda)

PROYECTO DIRECCION CALCULO Y DIRECCION DE INSTALACIONES
TECNICA VERIFICACION ESTRUCTURAS
SISMICA

SI ACTUA/N OTRO/S PROFESIONAL/ES

APELLIDO Y NOMBRE PROFESION MATRICULA

CUBIERTA SEMICUBIERTA TOTAL
CUADRO DE SUPERFICIES
DOCUMENTACION A PRESENTAR
Copia de planos
Original y copia de escritura del inmueble
Libre deuda de La Caja
Original y copia del DNI del titular del Registro del inmueble

CODIGO POSTAL

CODIGO POSTAL

OTRAS

N° AFILIADO A LA
CAJA

Orriginal y copia de los documentos (acta de matrimonio, acta de nacimiento, etc) que demuestran la relacién con el titular.

Certificado de otros profesionales intervinientes.

Declaro bajo juramento que los datos vertidos son reales

Firma del profesional

Aclaracién

DNI




