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SI NO

3 - ANTECEDENTES DE LA INSTITUCIÓN

4 - MODALIDAD DE EJECUCIÓN

5 - MONTO TOTAL DEL CONVENIO

POR ADMINISTRACIÓN DIRECTA

APORTE DEL BENEFICIARIO:

APORTE SOLICITADO AL MTOP:

MONTO TOTAL DEL CONVENIO:

FORM-DNA-SDC-001

¿LA INSTITUCIÓN HA FIRMADO CONVENIOS CON ANTERIORIDAD?

FECHA OBJETO DEL CONVENIO

PROPUESTA DE CONTRAPRESTACIÓN:

CANTIDAD DE BENEFICIARIOS ACTUALES: CANTIDAD DE BENEFICIARIOS FUTUROS:

OBRA A REALIZAR POR CONVENIO:

SOLICITUD DE CONVENIO
DECLARACIÓN JURADA

FECHA

NOMBRE

DEPARTAMENTO

LOCALIDAD MUNICIPIO

DOMICILIO DE LA OBRA

1 - INSTITUCIÓN BENEFICIARIA

PROPÓSITO DEL CONVENIO:

DOMICILIO INSTITUCIONAL

CORREO ELECTRÓNICO TÉLEFONO

CELULAR

2 - OBJETO DEL CONVENIO
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ARQUITECTO

EN EL LIBRO EN FECHA

CÉDULA

CELULAR

CÉDULA

CELULAR

CÉDULA

CELULAR

AL

SECC. JUDICIAL MANZANA

PLANO DEL ING.

FOLIO N.º

DESDE EL

6 - TÉCNICO RESPONSABLE DE LA OBRA

7 - PERSONERÍA JURÍDICA

8 - REPRESENTACIÓN LEGAL

9 - CALIDAD EN QUE SE POSEE EL PREDIO

TITULO A QUE SE POSEE EL 
PREDIO

PADRON N.º

CARPETA CATASTRAL

INSCRIPTO EN D.G. DE 
CATASTRO CON EL N.º

CARGO

DOMICILIO

VIGENCIA DE LA REPRESENTACIÓN: DESDE

EN EL FOLIO N.º

INSCRIPTA EN EL REGISTRO DE PERSONERÍA JURÍDICA CON EL NÚMERO

ESTATUTOS APROBADOS EN FECHA

INGENIERO CIVIL

FIRMA TIMBREACLARACIÓN

INFORMACIÓN DE LA INSTITUCIÓN

DENOMINACIÓN

N.º CAJA PROFESIONAL

FORM-DNA-SDC-001

DOMICILIO

TÉLEFONO

CORREO ELECTRÓNICO

CELULAR

NOMBRE

NOMBRE

CARGO

DOMICILIO

LOCALIDAD

NOMBRE

CARGO

DOMICILIO

NOMBRE
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N.º DE CUENTA

10 - TRANSFERENCIA DE FONDOS

11 - FIRMAS

DENOMINACIÓN

(ADJUNTAR NOTA AUTORIZANDO LAS OBRAS)

 - LA INFORMACIÓN DE LA INSTITUCIÓN DEBERÁ SER CERTIFICADA POR ESCRIBANO PUBLICO EN SELLADO NOTARIAL.

 - LA INFORMACION SUMINISTRADA TIENE CARÁCTER DE DECLARACION JURADA Y ESTA SUJETA A LAS PENALIDADES DE 
LA  LEY ART. DEL CODIGO PENAL.

 - CADA VEZ QUE SE PRODUZCAN CAMBIOS EN LA SITUACION DEL SOLICITANTE QUE PROVOQUEN MODIFICACIONES 
EN LA INFORMACION QUE HA DEBERA REALIZAR UNA NUEVA DECLARACION.

 - LOS PERMISOS MUNICIPALES Y LAS INSCRIPCIONES EN LOS ORGANISMOS ESTATALES SERAN RESPONSABILIDAD DE LA 
INSTITUCION.

 - TODOS LOS CAMPOS DEL FORMULARIO DEBERÁN COMPLETARSE.

ACLARACIONES:

FIRMA - PRESIDENTE ACLARACIÓN DE FIRMA - PRESIDENTE

FIRMA - SECRETARIO ACLARACIÓN DE FIRMA - SECRETARIO

FIRMA - TESORERO ACLARACIÓN DE FIRMA - TESORERO

12 - ORGANISMO RECTOR

13 - CERTIFICACIÓN

FORM-DNA-SDC-001

SUCURSAL BANCARIA


