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CONSEJO PROFESIONAL
DE INGENIERIA MECANICA'Y ELECTRICISTA

Seguridad, Higiene, Medio Ambiente
y Actividades Afines

Decreto Ley 6070,/58 - Ley 14467 - Resolucin COPIME 179/21
JURISDICCION FEDERAL y CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

SOLICITUD INSCRIPCION REGISTRO DE PROFESIONALES
CERTIFICANTES DE ARTEFACTOS TERMICOS
-TECNICO-

(COMPLETAR CON LETRA IMPRENTA)

Sr. Presidente
S. / D.
Quien suscribe:

PV o1=] ] [To [ JoTo] g 0] o] [=] (o PP
NOMDIE COMPIBTO. .. .. e e e et
Nacionalidad.................ccooeieiiiiiinnnnnne, Fecha de Nacimiento....................... Sexo F/M

Con documento de identidad Tipo: DNI/ LE/ LC N°

Con CUIT/ CUIL N°

Con Matricula COPIME N° T

y Matricula N° Categoria .........cccocceeveeenennnn. emitida por la Empresa
Transportadora y Distribuidora de Gas: ...... ..o

Solicita ser inscripto/a en el Registro de Profesional Certificante de Artefactos Térmicos (en
cumplimiento de lo establecido por la Resolucion N° 763/AGC/2015, y sus Anexos |y II; la
Disposiciéon N° 1910-DGFYCO/2015 y sus Anexos | y Il, por las que se aprueba la
implementacion del sistema de “Registro de Artefactos Térmicos”. y en la cual los Consejos
Profesionales tienen la atribucién de validar al profesional, mediante la aplicacién via web
para su actuacion).

Presenta (seleccionar una opcion):
[ Diploma [ Certificado Analitico [] Constancia de Titulo en tramite
De (seleccionar una opcién):

[] Titulo de grado [ Especializacion [ Postgrado

JLILLCU 1 (o I @ (o] (o = To [o TP

Con fecha de otorgamiento/ €MISION...........couiiuiinii e e
L@ 0] {0 =T [0 18 oL | P

Res. Plan de ESTUAIOS. ... .o e e Institucion: Estatal / Privada
D1 1 11 (o JETT TR
USO INTERNO COPIME Registro ATT

Registra pago [
FECHA DE INSCRIPCION...............ccoovnn. Registra foto digital []

INTERVINO:. ... Registra firma digital []
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Domicilio Legal (lugar fisico donde desea recibir las notificaciones)

Calle. .. NO.....ooeev, PisO.............. Dpto..............
CP............ Localidad..........c...covveiiiiiii, Provincia: ........ccccoeeiiiieiieeiieeeee
Teléfono: (.......... ) Celular: (............ )

Domicilio Real (lugar fisico de residencia habitual)

Calle. ... NO...ois Piso.............. Dpto.......cccce..
CP........... Localidad.............cooveiiiiiiiie Provincia: ...........cccooooiiii
Teléfono: (.......... ) Celular: (............. ) TP

Domicilio electronico matricular con dominio “copime.org.ar” donde recibira la
informacion para acceder al portal AGC y las notificaciones emitidas por la entidad:

............................................................................................. @copime.org.ar

En caracter de Declaracion Jurada, expreso:

v Que todos los datos consignados en esta Solicitud son veraces;

v' Que la Matricula de la Empresa Transportadora y Distribuidora de Gas denunciada se
encuentra a mi nombre y, a efectos de demostrarlo, acompafo la presente con copia de
credencial y pago del afio en curso, siendo de mi entera responsabilidad presentar
anualmente el comprobante de pago de la misma y mantener su vigencia durante mi
permanencia en este Registro;

v Que las notificaciones que se cursen via domicilio electrénico matricular con dominio
“copime.org.ar”, por cualquier concepto derivado de mi ejercicio profesional o
comportamiento ético vinculados al Decreto Ley 6070/58 ratificado por Ley 14467/58,
seran tomadas como validas;

v Que autorizo al COPIME a incluirme y publicar mis datos en la ndmina de profesionales
que actuan como “Profesional Certificante de Artefactos Térmicos”, por los medios que
creyera conveniente.

Queda expresa mi responsabilidad de renovar anualmente el Registro de Profesional
Certificante de Artefactos Térmicos, caso contrario el Registro sera dado de baja del
padrén correspondiente.



