
 

 

 

 

SOLICITUD DE INSCRIPCION EN LA MATRICULA  

 

Fecha:………………………… 

 

Sr. PRESIDENTE DEL COLEGIO DE 

 CORREDORES PUBLICOS INMOB. 

 DE LA PROVINCIA DE MENDOZA  

S----------------------//----------------------D  

                                                         Quien suscribe, solicita la inscripción en la Matrícula de 

Corredores Públicos Inmobiliario de la Provincia de Mendoza, con sujeción a las Leyes de la 

materia Nº 7372. A tal efecto consigno mis datos personales, acompaño documentación de ley 

y demás requisitos exigidos.  

NOMBRE Y APELLIDO................................................................................................................... 

DNI.................................................................................................................................................. 

DOMICILIO REAL (PARTICULAR)................................................................................................ 

CODIGO POSTAL...............LOCALIDAD.....................................PROVINCIA............................... 

TELÉFONO FIJO………………………………CELULAR:.……………………………………………. 

DOMICILIO PROFESIONAL........................................................................................................... 

CODIGO POSTAL..................LOCALIDAD............................................PROVINCIA..................... 

TELÉFONO FIJO……………………..CELULAR:……………………………………………………… 

E.MAIL............................................................................................................................................. 

PAGINA WEB.................................................................................................................................. 

NOMBRE FANTASÍA……………………………………………………………………………………... 

(De no poseer e incorporar a futuro nombre de fantasía, queda usted comprometido a notificarlo al Colegio de 

Corredores Públicos Inmobiliarios de Mendoza a través de medio fehaciente). 

 

 

  

---------------------------------------------- 

FIRMA Y ACLARACION 

SOLICITANTE 

 

 

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

ACTA Nº....................... FECHA.............................MATRICULA Nº............................................. 

 

 



 

 

 

FICHA PERSONAL 

Fecha:……………………… 

 

NOMBRE YAPELLIDO.................................................................................................................... 

NACIONALIDAD…………………………………………………………………………………………… 

FECHA DE NACIMIENTO:………………………………………………………………………………. 

PROVINCIA……………………………………………………………………………………………….. 

Nº CUIT / CUIL…………………………………………………………………………………………….. 

DOMICILIO REAL (PARTICULAR)…………………………………………………………………….. 

CODIGO POSTAL..................LOCALIDAD................................................................................... 

PROVINCIA.................................................................................................................................... 

TITULO UNIVERSITARIO…………………………...........................................................................  

UNIVERSIDAD:…………………………………………………………………………………………… 

DE LA PROVINCIA DE…………………………………………………………………………………… 

OTROS TITULOS............................................................................................................................ 

ACTIVIDAD REALIZADA EN LA ACTUALIDAD............................................................................. 

EMPLEADO EN RELACION DE DEPENDENCIA: SI / NO EN:….................................................. 

CONDICION ANTE EL IVA............................................................................................................. 

INGRESOS BRUTOS INSCRIPCION Nº........................................................................................ 

JUBILADO/A: SI / NO.   DESDE EL Año………………………………………………………………. 

 

La presente ha sido confeccionada sin omitir o falsear dato alguno que deba contener. 

 

 

 

 

 

 

 

 

---------------------------------------------- 

FIRMA Y ACLARACION 

SOLICITANTE 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

FICHA FAMILIAR 

 

Fecha:……………………… 

 

NOMBRE YAPELLIDO.................................................................................................................... 

DNI Nº………………………………………………………………………………………………………. 

DOMICILIO PARTICULAR.............................................................................................................. 

CODIGO POSTAL...............LOCALIDAD.....................................PROVINCIA............................... 

ESTADO CIVIL................................................................................................................................ 

NOMBRE Y APELLIDO DE LA PAREJA........................................................................................ 

PROFESIÓN Y/O ACTIVIDAD DE LA PAREJA………………………………………………………. 

Nº DNI DE LA PAREJA……………………………………………………………………………………  

 

COMPOSICIÓN DEL NÚCLEO FAMILIAR  

PARENTESCO APELLIDO Y NOMBRE DNI FECHA DE NACIMIENTO 

        

        

        

        

        

        
 

OBSERVACIONES:………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

---------------------------------------------- 

FIRMA Y ACLARACION 

SOLICITANTE 

 



 

 

 

FIANZA PERSONAL 

 

                                                                                             Fecha:…………………………………..  

Sr. PRESIDENTE DEL COLEGIO DE 

 CORREDORES PUBLICOS INMOB. 

 DE LA PROVINCIA DE MENDOZA  

S----------------------//----------------------D  

 

DATOS DEL SOLICITANTE 

NOMBRE Y APELLIDO......................................................NACIONALIDAD………………………. 

DNI Nº……………………..FECHA DE NAC.…………………….PROVINCIA………………………. 

HIJO/A DE (nombre de ambos padres)……………………………………………............................. 

DOMICILIO PARTICULAR.............................................................................................................. 

CODIGO POSTAL...............LOCALIDAD.....................................PROVINCIA............................... 

DOMICILIO PROFESIONAL.......................................................................................................... 

CODIGO POSTAL...............LOCALIDAD.....................................PROVINCIA............................... 

TELÉFONO FIJO:………………………….CELULAR…………………………………………………. 

E-MAIL……………………………………………………………………………………………………… 

OFRECE FIANZA DE LA SUMA DE PESOS (en número y en letras)……………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………. 

 DATOS DEL FIADOR  

NOMBRE Y APELLIDO......................................................NACIONALIDAD………………………. 

DNI Nº……………………..FECHA DE NAC.…………………….PROVINCIA………………………. 

HIJO/A DE (nombre de ambos padres)……………………………………………............................. 

DOMICILIO PARTICULAR.............................................................................................................. 

CODIGO POSTAL...............LOCALIDAD.....................................PROVINCIA............................... 

DOMICILIO PROFESIONAL.......................................................................................................... 

CODIGO POSTAL...............LOCALIDAD.....................................PROVINCIA............................... 

TELÉFONO FIJO:………………………….CELULAR…………………………………………………. 

E-MAIL……………………………………………………………………………………………………… 

PROFESION……………………………………………………………MATRICULA Nº………………. 

QUIEN FIRMA EN PLENA CONFORMIDAD.  

 

 

     ..……………………………....                                                  ………………………………….         

         FIRMA Y ACLARACION                                                                      FIRMA Y ACLARACION   

                    FIADOR                                                                                                SOLICITANTE 

Firma Ante mí:………………… 



 

 

 

 

INCOMPATIBILIDADES – INHABILIDADES 

LEY 7372 QUE HACE REFERENCIA AL ARTICULO 13º DE LA LEY 20266   

(Incisos d y f / según texto modificado por Ley 8390/11) 

 

 No podrán ejercer como Corredores Públicos Inmobiliarios por incompatibilidad: 

 

a) El Gobernador y Vicegobernador, Ministros, Secretarios y Subsecretarios del Poder 

Ejecutivo e Intendentes.  

b) Los Magistrados, Funcionarios y Empleados del Poder Judicial.  

c) Los Eclesiásticos y miembros de las Fuerzas Armadas y de Seguridad en Actividad.  

d) Los legisladores nacionales y provinciales en aquellos casos en los que puedan verse 

afectados los intereses del Estado.  

e) Los demás profesionales que estuvieren en el ejercicio de su respectiva profesión y que 

estuviesen comprendidos en un régimen de incompatibilidades. (TEXTO INCORPORADO POR 

EL ART. 5 DE LA LEY 7.622)  

f) Los empleados de la Administración Pública, Provincial y/o Municipal, que cumplan funciones 

en la Dirección General de Rentas y en la Dirección Provincial de Catastro de la Provincia, y en 

las Direcciones de Rentas y Catastro Municipales.  

 

POR LA PRESENTE DEJO CONSTANCIA DE NO ESTAR COMPRENDIDO DENTRO DE LAS 

INCOMPATIBILIDADES E INHABILIDADES PREVIAMENTE DETALLADAS. 

 

 

 

FIRMA: ……………………………………………………………………………………………………..  

APELLIDO Y NOMBRE: …………………………………………………………………………………  

DNI: ………………………………………………………………………………………………………… 

FECHA……………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Comprobante de Documentación entregada  

para la inscripción en la Matricula de Corredor  

Publico Inmobiliario de Mendoza. 

(Válido con sello del colegio y orden de entrada) 

 

DOCUMENTACION PRESENTA 

SOLICITUD INSCRIPCION   

FICHA PERSONAL   

FICHA FAMILIAR   

FIANZA: PERSONAL O CAUCION   

DNI DEL FIADOR (original y copia)   

CREDENCIAL O TITULO DEL FIADOR (original y copia)   

FICHA DE INCOMPATIBILIDADES   

DNI DEL SOLICITANTE (original y copia)   

DOS FOTOS CARNET DEL SOLICITANTE   

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PENALES   

CERTIFICADO DE INHIBICION   

TITULO UNIVERSITARIO (original y copia reducido)   

CERTIFICADO ANALITICO UNIVERSITARIO (original y copia)   
 
 
Notas:  
1-Dicha presentación quedará sujeta a la aprobación del Consejo Directivo previo dictamen de Asesoría Jurídica. 
2-En todos los casos el solicitante deberá presentar la acreditación de la actividad desempeñada en la actualidad. 
3-Luego de obtener la matrícula profesional y para completar el proceso se debe asistir a la charla del Tribunal de Ética 
del Colegio y al Acto de Jura.- 

 

 

 


