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Anexo N°5
: - ]
Nota paraBaja de Matricula EE

LUgar, .cceeereeericenene (o [ IR de 20.......
Sr. Presidente del
Colegio de Arquitectos Distrito..........
AN e
Presente
El que susCribe Arg. c.ccecevveeeenieineieeneeeneeseseeeeen solicita la baja de la Matricula N° .......cccooveerenenene para acogerse

alos beneficios de lajubilacion ordinaria, a partir delafecha.........coocecevveicnicnenns
Declaro que no me encuentro inscripto, con matricula interprovincial, ni estoy habilitado en otro Colegio Profesional
con el cual el CAPSF posee convenio de matricula.

Sinotro particular, saludo a Ud atentamente.

Direccion
TeléfonO.....ccveceeeeeeeeeeeeeeeceee
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