COLEGIO DE INGENIEROS DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
-LEY 10.416 (Texto s/modificatorias)

SOLICITUD DE EXTENSION DE CREDENCIAL - Form. CRE-2024

| DiStritO: ...occoeovocrrce N e trAMILE: oo N T N —

(1T 001 oL =Y AT
DOC: ettt nanerens CUIT/CUIL: vttt eves e Fecha de Nacimiento: .......ccceceeeeeuvennnee.

Ciudad: ..o e ProV...ceeceecrcecnere e PaiS e

E-mails e e s et

Dom. REAL (postal) calle y N2 .......cocoeivieierireeeeeree e (LOC.) teireerereree et (CP) e
(ProV./Pais)....cccreee et

Dom. LEGAL (en Prov. de Bs.As.) :calle y N2.......ccoooeeeiiiiniees et seierns (LOC.) sttt ee e
(O

TEL. Particular: (............. IO MOVl (ceverernes I Laboral (...cc....... I

Inscripto en otros registros:
Registro HyS. N2 ................. Registro Ambiental N2 ................ Registro Alimentario N2 .........cccocveevevenne.

Motivo de la solicitud de NUEVA CREDENCIAL (indique el que corresponda):

Actualizacidn de carnet digital:......cocoveverececennnne Duplicado por pérdida o extravio .......c.cccceceveerrinrenenn
Reemplazo credencial 0tros registros.....ccececeireneireeresie et e v
Acompaiio credencial/les anterior/es:@r/ @(\J ..................................................................... caso contrario:

DECLARO BAJO JURAMENTO HABER EXTRAVIADO LA/S CREDENCIAL/ES QUE ME FUERA/N
ENTREGADA/S OPORTUNAMENTE y me responsabilizo por el uso indebido de la/s misma/s:(S/(NO
[ LA CREDENCIAL ES VALIDA UNICAMENTE CON PAGOS AL DIA DE LA MATRICULA PROFESIONAL VIGENTE |

Me NOTIFICO de que es MI OBLIGACION (Art. 142 inc.4 — Ley 10.416) comunicar al Colegio de Ingenieros dentro
de los treinta (30) dias de producido todo CAMBIO DE DOMICILIO real (*) y/o legal.
(* Dom. Real/Teléf./Mail, pueden modificarse via web).

LUgAr Y fECha. ..o

Clic para subir firma

Sello y Firma Autoridad del Distrito

Empleado interviniente: .......cccvvveeceeceecene e, Firma del profesional (dentro del recuadro)

(0] T =Y V= [0 ] T=1 OO

Este tramite puede solicitarse por correo electrénico acompafiando foto y firma digitales formato jpg.
Sera notificado de la fecha y lugar donde retirar la credencial solicitada

ANEXO | RESOLUCION 1489 (13/06/2024)
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