Colegio Correspondiente (Arquitectura, Ingenieria, M.M.O. y Técnicos)

N° de Expediente: #
N° de Certificado: #

Designacién de la Obra:

Tramite digital N°: #

Instalacion Sanitaria y Desagues

Propiedad de:

Nombre del Propietario/s

Ubicacién: Calle n° - Ciudad: Puerto Gral. San Martin - Depto.: San Lorenzo - Prov: Sta. Fe

Croquis de Ubicacion N Propietario:
A D.N.I, C.U.I.L 0 C.U.LT.
] | Profesional: Nombre Apellido
Tipo de Profesional - Matricula
calle norte
1033 Proyectista: Nombre Apellido
Q S ® Tipo de Profesional - Matricula
- L0
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(¢)] . .
8 s Calculista: Nombre Apellido
= 10,00 = Tipo de Profesional - Matricula
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Direccién de Obra: Nombre Apellido
calle sur Tipo de Profesional - Matricula
L [ Constructor: Nombre Apellido
_ __ : D.N.I, C.U.lL o C.U.L.T.
Seccion | Manzana | Grafico Subdiv.
00 00 00 00 | Cuenta TGI: 0000/0

Catastro: 0000 X 0000

P.I.I. N°: 15-02-00-000000/0000-2




