& CAPBA'IO MATRICULA

COLEGIO DE ARQUITECTOS DE
LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

DATOS PERSONALES

DATOS ACADEMICOS
Fecha de Titulo/Revalida:
Universidad:

DOMICILIO LEGAL
Calle:

Localidad:

Partido:

Provincia:

Telefono

Movil

Mail

DATOS IMPOSITIVOS
CUIT | CUIL:

FIRMA INTERESADO

Apellido/s:
Nombre/s:

DNI

Fecha Nacimiento:
Lugar Nacimiento:
Nacionalidad:
Sexo:

Estado Civil:

DOMICILIO PROFESIONAL
Calle:

Localidad:

Partido:

Provincia:

Telefono

Movil

Mail

APORTES JUBILATORIOS
CAAITBA N°

FIRMA CAPBA 10



