
 
 

 

 

DECLARACIÓN DE ACEPTACIÓN AL RECONOCIMIENTO ARQ. ADELA MARGARITA MARTÍNEZ 

 

A través de la presente, yo,__________________________________________________________ 

DNI: _________________________ Mat. CAPBA Nº: ___________________(de corresponder) 

declaro conocer los términos y condiciones de la Resolución CAPBA DIX Nº 11/25 y  manifiesto que 

ACEPTO mi postulación al Reconocimiento “Arq. Adela Margarita Martínez” que otorga el Distrito 

IX del CAPBA, realizada por __________________________________________ a tal fin. 

 

 

 

 

 

Firma:  

Aclaración:  

DNI:  

 

 

 

 

_____________________, _____ de ______________ de 20____  

(lugar y fecha) 

 


