Señor Presidente del                                                                                                      Nº...............................

CONSEJO PROFESIONAL DE AGRIMENSURA

De Jurisdicción Nacional

Perú 562

(1068) BUENOS AIRES

	REGISTRO DE ENCOMIENDA DE TAREA PROFESIONAL


1.En mi carácter de COMITENTE..................................................................................................................

   con domicilio en............................................................................................................................................

   le informo que he encomendado al/los agrimensor/es..................................................................................

   .......................................................................................................................................................................

   ........................................................................................................Matr/s. Nº...............................................

   la tarea profesional que abajo se detalla, de acuerdo con las disposiciones que rigen el ejercicio                                                

   profesional (Decreto-Ley 6070/58 (Ley 14467) y Decreto 1099/84 (Código de Ética).

2.Tarea profesional:.........................................................................................................................................

   .......................................................................................................................................................................

   .......................................................................................................................................................................

   CANTIDAD U.F..................................................................................M² CUBIERTOS......... ..... ..................

   Propiedad sita en:..........................................................................................................................................

   Nomenclatura catastral: C:                          -S:                           -M:                           -P:

   El/los profesional/es ha/n aceptado la tarea encomendada y manifiesta/n que la misma se encuadra den-

   tro de sus incumbencias profesionales.

                       ................................................. .......                ............................................................

                                 Firma del comitente                                    Firma del/los profesional/es


Aclaración:..............................................................

En carácter de:.........................................................               Domicilio:........................................................

CI/LE/DNI Nº..........................................................              CUIT Nº.......................................................... .

Esta encomienda ha sido firmada en..................................................................el...........................................

               _____________________________________________________________________  

                                                                Consejo Profesional de Agrimensura

                                                                   Decreto Ley 6070/58 (Ley 14467)

                                                                              Jurisdicción Nacional

                                                                                         ______      

                                                            CERTIFICADO DE ENCOMIENDA

El Consejo Profesional de Agrimensura certifica que ha registrado la encomienda de tarea profesional mencionada arriba a solicitud del comitente y del/los profesional/es encargado/s de la tarea especificada en ella.

Este/os último/s está/n inscripto/s en la matrícula de este Consejo Profesional y en condiciones de ejercer las funciones a que se refiere esta encomienda.

Buenos Aires,....................................................................                ......................................................

      VALIDO HASTA                                                                                     Firma y sello del

                                                                                                                      Consejo Profesional

