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SOLICITUD DE EXIMICION DE APORTES

RESOLUCION 2778 / 04

Sefior Presidente:

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. a los fines de solicitar se me exima del pago de los aportes que
prescribe el Art. 24 incisos a) y b).

Fundo tal pedido en la circunstancia de verme encuadrado dentro de las disposiciones fijadas por
Resolucién N° 2778/04 y modificatorias del Directorio y no haber solicitado en otra oportunidad la eximicion
de aportes.

Detallo a continuacion los elementos que avalan la presente solicitud:

TAREA PROFESIONAL A EJECUTARSE (PROYECTO, DIRECCION TECNICA O AMBAS)

DOMICILIO DE LA OBRA

CALLE NUMERO PISO DPTO. | CARACT. TEL. TEL. FIJO

( )

BARRIO COD. POSTAL LOCALIDAD PROVINCIA

DOMICILIO POSTAL

CALLE NUMERO PISO DPTO. | CARACT. TEL. TEL. FIJO

( )

BARRIO COD. POSTAL LOCALIDAD PROVINCIA

CORREO ELECTRONICO

Si actlia otro matriculado:

APELLIDO Y NOMBRE N° DE MATRICULA N° DE AFILIADO

Si su cényuge es propietario/a o copropietario/a:

APELLIDO Y NOMBRE TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO

DOCUMENTACION QUE DEBE ACOMPANAR A LA SOLICITUD

. Copia del plano general VISADA por el Colegio respectivo.

. Original y fotocopia de planilla de célculo de honorarios referenciales VISADA.
. Original y fotocopia de la Nota de Obra propia VISADA.

. Original y fotocopia de la Escritura.

5. Sin Deuda.

6. Arancel Administrativo ($ ................. ).

Si su conyuge es propietario/a 0 copropietario/a __:

7. Original y fotocopia Libreta de Matrim. o Cert. de conviv..

8. Original y fotocopia DNI cényuge (De ambos lados).
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SIN DEUDA Firma Afiliado
Fecha: ....... [ [ Aclaracion:
Profesion:
Nro. Afiliado: Tel.: ( )
Firmay Sello




