o

Banco de Previsidn Social

Asesoria Tributaria y Recaudacion

CERTIFICADO DE ARQUITECTO O INGENIERO CIVIL
Existencia de obras

ANEXO
Padrén N°. Unidad Departamento
Se expide este certificado en la ciudad de ...........uuuuuiiiiiiiiiii alos ..evveeeeiiriinnne,
dias del mes de .....ccooeeeeeiiiiiiiiiieen, del af0 ....coeevvivenen. , dejando constancia de que se realiz6 la

inspeccion técnica de los padrones detallados en el presente anexo, a efectos de su presentacion ante el

Banco de Previsién Social.

IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL

Nombre

Documento de identidad

N°. Caja Profesional

Teléfono / Celular

Correo electrénico

Firma del profesional

Notas: si se trata de padrones objeto de fusion o fraccionamiento previo a la fecha de emisién

de la certificacion, debera incorporarse la informacion de las obras en ellos realizadas con la

aclaracion correspondiente, por constituir antecedentes del padrén de estudio.

* Articulo 239 del Cédigo Penal: «el que, con motivo del otorgamiento o formalizacion de un documento publico, ante un
funcionario publico, prestare una declaracion falsa sobre su identidad o estado, o cualquiera otra circunstancia de hecho,
sera castigado con tres a veinticuatro meses de prision

BORRAR DATOS || | IMPRIMIR
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