
Colegio de Arquitectos de la Provincia de Buenos Aires Distrito III

 

________________ , _____ de _____________ de _______

Sr. Presidente
CAPBA DIII
Arq. __________________________

De mi consideración:

                          Tengo el agrado de dirigirme a usted para  comunicarle que a partir de la fecha han cesado 

las obligaciones que he contraído con _______________________________________________________

por el contrato de fecha _____ de _____________ de _______ registrado en delegación _______________

con el N° de visado  ___________________________ de fecha _____ de ________________ de ________

Este documento corresponde a las labores profesionales de ______________________________________

correspondiente a la obra ubicada en la calle ________________________________________ N° _______

de la localidad de __________________________________ partido de _____________________________

cuyos datos catastrales son: Circ. ________ Secc ________ Manz ________ Parc ________ 

La determinación de esta rescisión es por ____________________________________________________

______________________________________________________________________________________

De las tareas contratadas se ha realizado el _______ % según consta en el acta de estado de obra que se

adjunta.

Se ha respetado la esencia de lo programado y no han surgido ampliaciones, supresiones y modificaciones

que alteraran el contrato del caso.

He percibido del comitente, por honorarios de las tareas realizadas el ___________ % y he efectuado los

depósitos de aportes previsionales _________________________________________________________

y he efectuado el pago de la cuota de ejercicio profesional ______________________________________

todo según fotocopias de los comprobantes que se acompañan.

Para la toma de conocimiento y a todo efecto que pueda corresponder hago llegar copia de la presente

a la dependencia pertinente de la Municipalidad de ___________________________________________

y a la Caja de Previsión Social de Agrimensores, Arquitectos, Ingenieros y Técnicos de la Provincia de Bs.As.

Lo saluda muy atentamente 

Firma comitente _________________________

Nombre ________________________________

D. N. I. _________________________________

Domicilio _______________________________
 
                _______________________________

Firma profesional _________________________

Nombre _________________________________

D. N. I. __________________________________

Domicilio ________________________________
 
                ________________________________

SOLICITUD DE DESLIGAMIENTO
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