
 COLEGIO DE CORREDORES PUBLICOS INMOBILIARIOS 
DE LA PROVINCIA DE MENDOZA

SOLICITUD DE INSCRIPCION EN LA MATRICULA

Sr. PRESIDENTE DEL COLEGIO DE
CORREDORES PUBLICOS INMOBILIARIOS 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/LC/LE...................................................................................................................................................

DOMICILIO REAL.....................................................................................................................................

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

TELÉFONO/S FIJO/S…………………………………………………………………………………………………………….

TELÉFONO/S MOVIL/ES……………………………………………………………………………………………………….

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

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

TELÉFONO/S FIJO/S.....................................................................................................................................................................

TELÉFONO/S MOVIL/ES……………………………………………………………………………………………………….

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 DEL INTERESADO

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

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

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

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

..........................................                                                       ........................................
                                                  Secretaria                                                                                 Presidencia 



COLEGIO DE CORREDORES PUBLICOS INMOBILIARIOS 
DE LA PROVINCIA DE MENDOZA

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

Si se halla inscripto en la Caja de Jubilaciones p/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..............................................................................................................................................

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

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

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 CORREDORES PUBLICOS INMOBILIARIOS 
DE LA PROVINCIA DE MENDOZA

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 D.N.I.

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

OBSERVACIONES...................................................................................................................................................................

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

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

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

(*) ESPOSA/O-HIJOS



CORREDOR PUBLICO INMOBILIARIO
FIANZA PERSONAL

Mendoza,………………………………………

Al Señor:
Presidente del
COLEGIO PUBLICO DE
CORREDORES INMOBILIARIOS
DE MENDOZA
S.--------------------//---------------------D.

Apellido y nombre:……………………………………...Nacionalidad:………………… Lugar de nacimiento: 
……………………...Fecha de Nacimiento: ….…………………. Estado Civil:……………………………..LE/
LC/ DNI nº………………………………
CI nº……………………….. expedido por la policía ………………………………...…,
hijo/a de…………………………………………………………………………………...
y de ….…………………………………………………………………………………...,
con domicilio real en …………..………………………………………………………… y domicilio legal 
en……………………………………………………………………….
(dentro del radio de las treinta (30) cuadras del Colegio), teléfono……………………...,
tiene el agrado de dirigirse al Sr. Presidente y solicitar la inscripción en  la  matrícula de 
CORREDOR  PUBLICO  INMOBILIARIO a  cargo  del  COLEGIO  PUBLICO  DE  CORREDORES
INMOBILIARIOS  DE   MENDOZA.    A   tal   fín   ofrezco   la   fianza
de………………………………………………………………………………………….
Apellido y Nombre……………………………………….Nacionalidad………………… LE/ LC/ DNI 
nº………………………., lugar y fecha de nacimiento …………………... Profesión, Matrícula 
nº…………………………..hijo de………………..........................
…………………………………………….y de…………………………………………,
con domicilio real en……………………………………………………………………..,
teléfono……………………………constituyendo domicilio legal en………………….
……………………………………………...…..…….., teléfono…………..……………, quién firma de 
conformidad.

Saludo al Señor Presidente muy atte.

………………………………………                        …………………………………….
FIRMA FIADOR FIRMA INTERESADO
MATRICULA
(certificada o personalmente en la oficina
del Colegio)



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: ……………………………………………………………


