
Mar del Plata,  ______ de _____________ de 20___ 
 
 
 

Sres. Gerencia de Recursos Hídricos 
OSSE: 
 
 

                                                                                         Ref.: Declaración / rectificación de perforista  
 
 
 

Perforación Nº _______________________ 
 
Cuenta Osse Nº ______________________ 

 
 

 
 
 

De acuerdo a lo indicado en la Constancia de Condiciones de 

Verificación emitida en fecha ______/________/_________, cumplo en declarar / rectificar que el Sr. 

_________________________________________ Matrícula OSSE Nº ________ se encontrará a cargo de 

los trabajos de perforación en el inmueble de referencia. 

 

 
 

Atentamente 
 
 
 
 
 
 
 

               Firma, Aclaración  y D.N.I. del Propietario/ Titular:    __________________________________ 
 
 

     __________________________________ 
 
 

 
                      Firma, Sello y Nº de Matrícula del Perforista:         __________________________________ 
    
 

     __________________________________ 
 


