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ANEXO B DE LA RESOLUCION Nº 088/12 

INSCRIPCIÓN REGISTRO DE EMPRESAS CONSULTORAS DE 

ESTUDIOS HIDROGEOLÓGICOS Y GEOLÓGICOS. - 

 
MODELO DE NOTA 

 

Señor  

Administrador General del   

Insti tuto Correntino del  Agua y del Ambiente  

SU DESPACHO  

 

Por la presente solicito la Inscripción Registro de Empresas Consultoras 

de Estudios Hidrogeológicos y  Geológicos, conforme a lo estipulado en 

la Resolución Nº 623/13 y 419/14 del Instituto Correntino del Agua y del  

Ambiente.  

Apellido/s y Nombre/s 

del Representante Legal 
 

D.N.I. Nº  

Domicilio Legal  

Dirección  

Localidad  Departamento  Provincia  

Código 

Postal 
 Teléfono  

Correo 

electrónico 
 

DOMICILIO ESPECIAL EN LA CIUDAD DE CORRIENTES (donde serán válidas 

todas las notificaciones) 

Dirección  

Teléfono  
Correo 

electrónico 

_____________________ 

Firma y sello 
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2. B. FORMULARIO PARA REGISTRO DE EMPRESAS 

CONSULTORAS 

   

N º DE REGISTRO  

Nombre o Razón Social  

CUIT Nº  

Domicilio 

Societario 
 

Dirección  

Localidad  Departamento  Provincia  

Código 

Postal 
 Teléfono  

Correo 

electrónico 
 

Personería Jurídica (Posee-No posee-En trámite)  

Instrumento que lo acredita 

(adjuntar copia Contrato 

Social) 

 

DOMICILIO ESPECIAL EN LA CIUDAD DE CORRIENTES (donde serán válidas 

todas las notificaciones) 

Dirección  

Teléfono  
Correo 

electrónico 
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3. B.  FORMULARIO PARA IDENTIFICACIÓN DEL 

COORDINADOR AMBIENTAL 

Apellido/s y Nombre/s  

D.N.I. Nº  

DOMICILIO REAL 

Dirección  

Localidad  Departamento  Provincia  

Código Postal  Teléfono  
Correo 

electrónico 
 

CUIT Nº  

Título Profesional  

Expedido por  

Nº de Matrícula Profesional  Colegiado en  

DOMICILIO ESPECIAL EN LA CIUDAD DE CORRIENTES (donde serán válidas 

todas las notificaciones) 

Dirección  

Teléfono  
Correo 

electrónico 
 

_____________________ 

Firma del Profesional 

 


