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A U T O R I Z A C I Ó N

Sgo. Estero, __/____/___
------- El que suscribe .......................................................................................................
de profesión .....................................................................Matric.Prof. Nº .............

empleado en:                (Marque con una “X” lo que corresponda) 
	Administración Pública Provincial (Código de Descuento 771)  
	

	Municipalidad Ciudad Capital (Código de Descuento 985)
	

	DIOSSE (Código de Descuento 748)
	


Legajo Nº ............................AUTORIZA que el arancel en concepto de Renovación de Matrícula, que más abajo se detalla, sea descontado en forma mensual de sus haberes, de acuerdo al informe que a esos fines eleve el Consejo Profesional de la Ingeniería y Arquitectura de Santiago del Estero.

                                     Firma: .............................................................

                                     D.N.I. Nº :.......................................................

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

                                     Tel./ Cel. : ......................................................

                                     Domic. Tel. Laboral :.................................

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

Detalle Deuda:

Período : .............................................................................................

Importe : $................  (Pesos............................................................... )

Plan de Pago: ...........  cuotas mensuales iguales y consecutivas de  

$ ...............(Pesos................................................................................)

