
INSCRIPCIÓN PROFESIONAL AÑO 2020 (13)

El profesional firmante tiene conocimiento de los requisitos exigidos por la Municipalidad de Bell 
Ville y las ORDENANZAS VIGENTES. 
La Oficina de Obras Privadas evaluará el permiso solicitado.
Los profesionales sólo podrán actuar, luego de la obtención del certificado municipal 
correspondiente. 

La Municipalidad no dará curso a ninguna presentación que en cualquier gestión, tramite o expediente 
realizados con este Código de Edificación y Urbanismo puedan realizar profesionales , si los mismos no 
formalizan la inscripción anual Municipal actualizada que corresponda. 
Así mismo, la Oficina de Obras Privadas podrá exigir nuevamente la presentación del certificado anual 
en el momento que crea oportuno y ser sancionado si no cumple con dicha solicitud.

El profesional que suscribe el presente formulario de inscripción anual, declara que todos los datos 
informados son reales y conjuntamente con la presente adjunta certificado de habilitación anual 
expedido por colegio correspondiente y fotocopia de DNI ambos lados.
El profesional declara conocer íntegramente la Ord. 1866/2014 - CÓDIGO DE EDIFICACIÓN Y 
URBANISMO, ORDENANZA TARIFARIA, CÓDIGO DE FALTAS y toda normativa u ordenanza 
vigente, así como también las tramitaciones administrativas y sanciones pertinentes establecidas.

CERTIFICADO DE HABILITACIÓN ANUAL EXPEDIDO POR EL COLEGIO PROFESIONAL CORRESPONDIENTE. 

FOTOCOPIA DE DNI AMBOS LADOS.   

BELL VILLE ......./......../..............

SELLADO: $ ..............................

DATOS DEL PROFESIONAL:

Apellido y Nombres:

DNI: Fecha nacimiento:

Matrícula:

Domicilio particular: Ciudad:

Título profesional:

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

       ...........................................................................................................                                 ......../......../..............

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

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

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

Domicilio laboral: Ciudad:

Teléfono fijo: Teléfono celular: 

Dirección e-mail: 

tiene el agrado de dirigirse ante la presente Oficina de Obras Privadas, con el objeto de solicitarle el PERMISO

para actuar en la Ciudad de Bell Ville como Profesional independiente. 

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

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

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