
Anexos / Anexo 5
Guía de Trámites para Profesionales

Arq. ........................................................
CAPSF Nº ................................................
Dirección ...............................................
Teléfono.................................................

Anexo N° 5

   Nota para Baja de Matrícula

                                                                                                                        Lugar, ......................... de ...................... de 20.......

Sr. Presidente del
 Colegio de Arquitectos Distrito .........

Arq. .....................................................

Presente
El que suscribe Arq. .........................................................solicita la baja de la Matrícula Nº ........................... para acogerse 
a los beneficios de la jubilación ordinaria, a partir de la fecha......................................
Declaro que no me encuentro inscripto, con matrícula interprovincial, ni estoy habilitado en otro Colegio Profesional 
con el cual el CAPSF posee convenio de matrícula.
 

Sin otro particular, saludo a Ud atentamente.
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