
 
 
 
 
 

 

FORMULARIO DE REGISTRO DE FOTOGRAFÍA/ FIRMA  
A DISTANCIA 

 

 
Señor Presidente del Consejo Profesional de Ingeniería Mecánica y Electricista 

S. / D. 

El/la que suscribe (apellido y nombres completos)  ...........................................................................  

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

con documento de identidad DNI / LE / LC  Nº....................................... Matriculado/ Registrado en 

este Consejo Profesional bajo el Nº ........................, solicita se registre/ actualice la rúbrica en 

vuestros registros y a cuyo efecto envía la presente nota. Optando por una de las siguientes 

modalidades:   

 Envío del Formulario de “Registro de Foto - Firma a Distancia” de forma digital, previa 

certificación notarial digital, desde correo electrónico personal. 

 Envío del Formulario de “Registro de Foto - Firma a Distancia” en formato PDF o imagen JPG 

legible, desde domicilio electrónico con dominio "copime.org.ar”. 

Domicilio Legal (lugar físico donde desea recibir las notificaciones) 

Calle……….……….………...…………………..……..….…… Nº.….……..…....….Piso.……….….…..Dpto.……....….…. 

C.P. …..………...….Localidad……….……….…..……………...……….Provincia: …..……….………….…….….………. 

Teléfono: (……..….….)…………….……………..……..…. Celular: (…..….…….)…….…….…..…...…...…………………. 

Domicilio Real (lugar físico de residencia habitual) 

Calle……….……….………...…………………..……..….…… Nº.….……..…....….Piso.……….….…..Dpto.……....….…. 

C.P. …..………...….Localidad……….……….…..……………...……….Provincia: …..……….………….…….….………. 

Teléfono: (……..….….)…………….……………..……..…. Celular: (…..….…….)…….…….…..…...…...…………………. 

Domicilio Electrónico personal: ……….…….…………………….……….……….………………..…...……….…………. 

Saluda al Señor Presidente atentamente, 
 

 

 

 

 

 
 

 
Certificación dispuesta por Resolución del Departamento de Justicia del 30 de mayo de 1945 (exp.4798/45). 
Certifico que el/la interesado/a ha justificado su identidad con DNI / LE/ LC   Nº …………………  y que la 
firma y la fotografía insertadas en la misma son auténticas. 

 
 
  ………………………………………………. 
 Autoridad Competente 
  Firma y sello 
 

Buenos Aires,   de                

Intervino:   

 

 

 

 

 

 

Fotografía 

 

 

 

 

 

Firma 


