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Colegio de Arquitectos
de la Provincia de Buenos Aires
Distrito 9
Mar del Plata, de de 202
Sres
DEPARTAMENTO, MANTENIMIENTO Y

CONSERVACION EDILICIA
SID

Asunto: Cierre de Obra

De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo (nombre y apellido)

Matricula N° , en mi caracter de Profesional actuante, en el edificio ,
ubicado en la calle N° , de la ciudad de ,
N° de VISADO , informo que han culminado las tareas de:

Sin otro particular, saludo a usted atentamente.

Firma profesional
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