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Ciudad Autónoma de Buenos Aires,  

 

 

Señor Presidente del 

CONSEJO PROFESIONAL DE 

INGENIERIA NAVAL 
 

S  /  D 

 

 

De mi mayor consideración: 

 

Me es grato dirigirme a usted a fin de solicitarle se certifique que la firma de la 

documentación adjunta se corresponde con la que he registrado en el libro de registro de 

matrícula respectivo, la que deberé presentar ante el organismo abajo indicado. 

 

Sin otro particular, agradezco su atención y le saludo con atenta consideración. 

 

 

 

 

 

 

Firma  

 

 

 

 

Titulo: ................................................................. 

 

Matrícula: ........................................................... 

Apellido y Nombres: ......................................................................................................................... 

 

Domicilio: .......................................................................................................................................... 

 

Localidad: .......................................................... Provincia: ........................................................... 

 

Cód.Postal: ......................................................... T.E.:..................................................................... 

 

Para presentar ante:............................................................................................................................ 

 

............................................................................................................................................................ 

 

E-Mail : 

............................................................................................................................................. 

 


