
 

 
 

CERTIFICADO DE ENCOMIENDA PROFESIONAL 
 

1.- En mi carácter de COMITENTE,.................................................................................................................. 
Con domicilio legal en : ...................................................................................................(C.P.A. .........        .......),  

DNI:                                          CUIT:…………………..           ..Teléfono:……..………………  

e-mail: ……………………………………………………… 

le informo que he encomendado a: ……………………………………………………………………………………. 

la tarea profesional abajo detallada, facultándolo al  seguimiento administ rativo de las actuaciones, 

solicitar,recibir o suministrar información, mediante las vistas y peticiones necesarias. A tal fin le otorgo por el 

presente suficiente mandato. He tomado conocimiento de las disposiciones que rigen el ejercicio profesional 

Decreto – Ley 6070/58 (Ley 14467) y Código de Ética (Dec. 1099/84). 

El profesional ha aceptado la tarea encomendada y declara bajo juramento que la misma se encuadra dentro 

de las incumbencias de su titulo y de las disposiciones de la Resolución Nº 2 COPITEC/11. 
 

Tareas Profesionales Encomendadas 
 

Descripción de tarea encomendada 

 

 
Profesional 

Nombre y Apellido: .............................................................................................  Tel/Fax .................................................. 

Con  domicilio legal en : ...................................................................................................................................................... 

Título :  ............................................................................................. Matr. Nº:  .................               . COPITEC (Jurisd. Nac.) 

E-mail :  ............................................................. 

                                 
 
 
 

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

Firma  del Comitente  
              
Aclaración: ………………………………………………………            Fecha de Firma: …………………………………. 

 

En carácter de: ………………………………………………….           Lugar: ……………………………………….……… 

D.N.I.: ……………………………………………………………… 
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