
 

 
 
 
 
 

 
Rosario,        de           de  202      

DATOS  DEL ESTABLECIMIENTO Y ACTIVIDAD: 

Nombre de Fantasía: 

Domicilio:     Nro (s):                    Piso:              Local:  

Catastral:     P. H.  SI     NO 

Actividad a Habilitar:  

Observaciones: 

 

   

DATOS DEL TITULAR REPONSABLE: 

Apellido(s) y Nombre(s) o Razón Social:                 CUIT: 

DNI del titular responsable:     Correo electrónico: 

Teléfono:     

 
DATOS PROFESIONAL RESPONSABLE: 

Apellido(s) y Nombre(s):                   

Matrícula:                    Colegio Profesional: 

Teléfono:                        Correo electrónico: 

 

 
DECLARACIÓN JURADA  DE VERIFICACIÓN 

DE INSTALACIÓN ELECTRICA 
 

 
 

INFORME INSTALACIÓN ELECTRICA 
Nro Expte del Colegio Profesional:  

Fecha de visado del colegio profesional: 

DECLARACIÓN JURADA 
- Verificación en el local: Declaro que, de acuerdo a lo observado y verificado en la inspección realizada por mi parte, 
el estado de la instalación eléctrica de todo el establecimiento a habilitar se encuentra APTA para su uso, reuniendo 
las condiciones de seguridad de conformidad a lo dispuesto por la normativa vigente, aplicable a la instalación 
verificada. Obra en mi poder la correspondiente documental respaldatoria. 

- Veracidad de datos: Los datos volcados en la presente declaración jurada son correctos y veraces asumiendo como 
Profesional Interviniente la responsabilidad por lo informado y concluido. 

 
FIRMA PROFESIONAL: 
ACLARACIÓN: 
MATRICULA: 
 
 
 
 
 
 
FIRMA DEL TITULAR RESPONSABLE: 
ACLARACIÓN: 
DNI: 

COLEGIO DE INGENIEROS ESPECIALISTAS - DISTRITO II


	text_1pccf: 
	text_2cwem: 
	text_3mipv: 
	text_4ocqh: 
	text_5aiub: 
	text_6fdco: 
	text_7aefq: 
	text_8vqfv: 
	text_9fhz: 
	text_10qhar: 
	text_11wfov: 
	text_12uqdr: 
	text_13qfgo: 
	checkbox_16ctsk: Off
	checkbox_17oksm: Off
	text_18nq: 
	text_19mplh: 
	text_20zidm: 
	text_21vdds: 
	text_22yqj: 
	text_23udwy: 
	text_24pwaj: 
	text_25lhly: 
	text_26fg: 
	text_27jfgg: 
	text_28advm: 
	text_29mjer: 
	text_30eepa: 


