
    TRAMITES EN LINEA                        

Moreno 8 - S2300ICB Rafaela - Santa Fe – Argentina              
Tel. +54 (3492) 502000 / 07 - Int. 110
Of. Asistencia Tca. de Obras Privadas                       
obrasprivadas@rafaela.gob.ar                                       

REINSCRIPCIÓN DE PROFESIONALES

www.rafaela.gob.ar                                                                

Rafaela, _____ de _______________ de ______

Sec. de Desarrollo Urbano, Suelo y Vivienda
de la Municiplidad de Rafaela
Coordinación y Gestión de Emprendimientos Privados
Of. de Asistencia Tca. de Obras Privadas

Solicito a través de  la presente, se me otorge la REINSCRIPCIÓN para el año 
_______ en el  Registro  Municipal como  profesional, para  lo  cual adjunto la siguiente documentación y doy fe de que 
los datos consignados son correctos y completos.-

APELLIDOS Y NOMBRES

D.N.I. NRO.

DATOS MATRÍCULA

TÍTULO  (ADJUNTAR COPIA)

DOMICILIO ESTUDIO

DOMICILIO LEGAL

TEL./CELULAR

DIRECCIÓN DE CORREO

DOCUMENTACIÓN 
COMPLEMENTARIA 

PRESENTADA

INFORMACIÓN QUE 
CONSIDERE DE INTERÉS

Sin otro particular, saludo atte.-

___________________________
         Firma

 

___________________________
       Aclaración 

http://www.rafaela.gob.ar/
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