
PROFESIONAL

Nombre y Apellido:

Título: Matricula N°: DNI N°:

Domiciliado en:

Localidad: Provincia:

Recibe del COMITENTE: DNI N°:

Domiciliado en:

Localidad: Provincia:

La encomienda de realizar la tarea profesional:

y en su caracter de comitente:

sobre el inmueble situado en calle:

identificado como Manzana N°: Lote N°: Adrema N°:

Localidad: Departamento:

Firma del Profesional: Firma del Comitente:

Sello aclaratorio: Aclaración:

Queda entendido que el monto de los Honorarios mínimos se estipularán de acuerdo a la liquidación de honorarios 

complementarios en un todo de acuerdo a la reglamentación vigente.

Encomienda de Servicios Profesionales 


