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Anexo 5: SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN DE APORTES 

 
Lugar y fecha:.......................................  

Sr. Presidente del Colegio de Distrito ........  
Arq............................................................... 
Presente  
 
De mi consideración:  

Me dirijo a Ud. a los efectos de solicitar la devolución de pesos 
....................................................................................................................... $........................... en 
concepto de aportes pagados en exceso.  

Cabe señalar que la diferencia de liquidación fue originada por el siguiente 
motivo:..................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 

Tomo conocimiento que, de corresponder la devolución, el Colegio de Arquitectura y 
Urbanismo podrá notificar de la presente al comitente y a la Caja de Previsión Social de los 
Profesionales de la Ingeniería.  
 

Se detalla a continuación la información del expediente:  
 
EXPEDIENTE Nº ............................. MATRICULA Nº ..................  
UBICACIÓN DEL TRABAJO LOCALIDAD: ........................................C. POSTAL: ...................  
 
COMITENTE APELLIDO Y NOMBRE: ............................................................................................  
DOMICILIO ...........................................................................................C. POSTAL: ..................  
TELEFONO del comitente: ……………………………………………………………………………….. 
 
TELEFONO del profesional: ...........................................................................................  
BOLETA: ............................................IMPORTE: .................... FECHA DE PAGO: .....................  
 
Nota:  Para avanzar con este trámite es necesario adjuntar a esta solicitud la constancia de CBU 
de cuenta propia del profesional, de los contrario no podrá proseguir. En caso que se trate de más 
de un profesional, adjuntar los CBU que correspondan.  
 
 

Sin otro particular, saludo a Ud. atte.  
................................................... 
Firma y sello del Profesional  

 
Para uso exclusivo del Colegio de Arquitectura y Urbanismo  

Oficina Técnica: Descontado el 10% corresponde la devolución de $.....................  
 

..............................................  
Firma y sello del Visador  

 
 
 
 


