
 
 

 COLEGIO DE CORREDORES PUBLICOS INMOBILIARIOS  
DE LA PROVINCIA DE SAN LUIS 

 
SOLICITUD DE INSCRIPCION EN LA MATRICULA 

 
Sr. PRESIDENTE DEL COLEGIO DE MARTILLEROS Y 
CORREDORES PUBLICOS DE LA PROVINCIA DE SAN LUIS 
S-----------------------------//------------------------------------D 
 
                      Quien suscribe, solicita la inscripción en la Matrícula de 
Martillero y Corredor Público de la Provincia de San Luis, con sujeción a la Ley vigente Nº 898/2014. 
A tal efecto consigno mis datos personales, acompaño documentación de ley y demás requisitos exigidos. 
 
NOMBRE Y APELLIDO............................................................................................................................ 
DNI/LC/LE................................................................................................................................................... 
DOMICILIO REAL..................................................................................................................................... 
LOCALIDAD............................................PROVINCIA................................C.P……………………….. 
 
DOMICILIO PROFESIONAL.................................................................................................................... 
 
LOCALIDAD............................................PROVINCIA.................................C.P……………………………….. 
 
TELÉFONO/S FIJO/S.......................................................................................................................................... ........................... 
 
TELÉFONO/S MOVIL/ES………………………………………………………………………………………………………. 
 
E.MAIL............................................................... ................................................................................................. ........................... 
 
PAGINA WEB................................................................................................................... ............................................................. 
 
NOMBRE FANTASÍA…………………………………………………………………………………………………………... 
 
 

----------------------------------------------  
FIRMA DEL INTERESADO  

 
 

        SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN RECIBIDA EL: ....................................................................... 
 

  RESOLUCIÓN Nº.....................................DE FECHA.....................................MATRICULA Nº........................(DEFINITIVA)  
 

        FECHA DE JURA:……………………………………………………………………………………………………………….. 
 

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

                                                  Secretaria                                                                                 Presidencia  

cmcp



 
 
 

COLEGIO DE MARTILLEROS Y CORREDORES PUBLICOS   
DE LA PROVINCIA DE SAN LUIS 

 
FICHA PERSONAL 

               
              MATRICULADO Nº......................................... 

 
APELLIDOS........................................................................................NOMBRE.................. ................................................... 
 
DOMICILIO COMERCIAL O LEGAL................................................................CIUDAD............................ ........................ 
 
ESTUDIOS CURSADOS………………............................................ESTABLECIMIENTO................................................ 
 
Otros.....................................................................................Lugar.............................. .............................................................. 
 
Cuit/Cuil Nº................................................................................................................. ............................................................... 
 
Otra Profesión o Actividad........................................................................................................................................................  
 
Integra sociedad de Corredores SI-NO Denominación................................................................................ ............................. 
 
Lugar o Empresa o Sociedad dónde trabaja actualmente......................................................................... ................................. 
 
Indique tipo de sociedad Constituida..............................................domicilio..........................................................................  
 
Ciudad..........................................................Cargo o tarea que desempeña.................................. ........................................... 
 
inscripción en la Caja de Jubilaciones Trabajadores Autónomos........................................................................... 
 
Otra Caja (denominación).............................................................................. ...................Nº................................................... 
 
Condición ante el IVA................................................................................... ...............................   Monotributista:   SI / NO 
 
Ingresos Brutos Inscripción Nº................................................................................................................ .................................. 
 
Si es empleado o dependiente de firma o sociedad-Indicar Nº de aportes............................................................................... 
 
Correspondiente a la Caja.................................................................................................... ..................................................... 
 
Si es Jubilado o Retirado- Indicar Caja Correspondiente................................................................................................. ......... 
 
Nº.............................................................Fecha de Jubilación............................... .................................................................... 
 
............................................................................................................................. ....................................................................... 
 
.Nº DE MATRICULA 
ACTUAL...................................................................................................................................................................................................  
 
La presente ha sido confeccionada sin  omitir o falsear dato alguno que deba contener. Dado en........................................... 
 
A los....................días del mes de .....................................................de 20......... - 
 
 

 
 
                                                                                                  ------------------------------------------------------ 
       FIRMA DEL MATRICULADO 
 
 

 
 



 
 
 
 

COLEGIO DE MARTILLEROS Y CORREDORES PUBLICOS   
DE LA PROVINCIA DE SAN LUIS 

 
        MATRICULADO Nº ............................ 
 

                             FICHA FAMILIAR 
 

 
APELLIDOS...............................................................NOMBRES.............................................. .......................................... 
 
FECHA DE NACIMIENTO.................................................................LUGAR.......................................... ......................... 
 
DOMICILIO PARTICULAR...............................................................CIUDAD.............. .................................................... 
 
DOCUMENTO DNI/LE/LC Nº....................................................................................................... ....................................... 
 
ESTADO CIVIL..................................................................................................................................................... ................ 
 
APELLIDO Y NOMBRE DEL CONYUGUE................................................................................... ................................... 
 
PROFESIÓN Y/O ACTIVIDAD DEL CONYUGUE......................................................................................... .................. 
 
DOC. DEL CONYUGUE DNI/L.C/L.E/PASAPORTE........................................................................................................ 
 
     
    COMPOSICIÓN DEL NÚCLEO FAMILIAR   
 
 

PARENTESCO APELLIDOS Y NOMBRES SEXO M-F 
FECHA DE 
NACIMIENTO VIVE SI-NO 

          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
 
OBSERVACIONES................................................................................................................ ................................................... 
 
............................................................................................................................... ..................................................................... 
 
 
     ...........................................,.............DE...............................DE 20........- 
 
 
 
        -------------------------------------------------- 

     

        FIRMA DEL MATRICULADO  
(*) ESPOSA/O-HIJOS    

        


