DATOS DEL PROFESIONAL:

NOMDBIe: ...ooeeeeeeeeeeeeeeeeee, Apellid:. ..o
DINE Matricula:........ccoororis
DOMICIHlIO: ., Localidad:........ccoovveiriiccs
TelEfON0 ... AL

Solicito al Colegio de Arquitectos de la Provincia de Buenos Aires Distrito UNO, la
autorizacion para utilizar el espacio destinado a los MATRICULADOS REGULARES AL DIA,

para la atencion del COMITENTE

DIA: S D

HORA: de_ . hsa_ _. hs

Q 10 N2689 entre 45 y 46 (‘0221 4232821/ 4271533 | info@capbauno.org.ar | www.capbauno.org.ar





