[image: ]


ACEPTACIÓN DEL PROFESIONAL
San Miguel,  (Seleccionar fecha)

Por la presente, el/los titular/es del inmueble sito en la calle _________________ N° __________, de la localidad de (Seleccionar localidad), partido de San Miguel, partida municipal N° _________________, designa como profesional/es responsable/s de la obra a _________________.

Firma del/los titular/es del inmueble: 
Aclaración: _________________
D.N.I.: _________________
Teléfono: _________________
Email: _________________
Nota: en caso de haber más de un titular, deben constar la firma de todos.

Firma del/los profesional/es responsable/s: 
Aclaración: _________________
D.N.I.: _________________
Teléfono: _________________
Email: _________________
Nota: en caso de haber más de un profesional responsable, deben constar la firma de todos.

Aclaración: El trámite es siempre iniciado por el titular, quien designará a un profesional responsable y luego a un gestor del trámite. El gestor es quien llevará el trámite y será notificado de todos los requisitos a cumplimentar; puede ser el mismo profesional responsable, otro profesional inscripto en el municipio o el mismo titular de la parcela. 
image1.emf

