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Formulario N°3
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

1. Lugar de celebracidn:

2. Fecha de Celebracion:

3. Contratantes: a) Representante Legal:
Domicilio:
C.I. N2:

b) Responsable Técnico (Regente):

Domicilio:
Profesidn:
C.I. N2:
Reg. Prof. N2:

Clase de trabajo:

Nombre de la firma:

Direccién de la firma:

N o v s

El Plazo del contrato es de conformidad a la vigencia del Certificado de Registro y Habilitacion.

8. El regente se obliga a prestar los servicios estipulados en este Contrato y dar cumplimiento a las
disposiciones legales vigentes.

9. Estipulaciones especiales:
a) Ambas partes se obligan a cumplir fielmente todas y cada una de las clausulas de este contrato.

b) Ambas partes acuerdan que, en caso de deseo de rescision al Contrato, deberdan comunicar por
escrito a la contraparte con 30 (treinta) dias de anticipacion.

C) Como prueba de conformidad, ambas partes contratantes suscriben el presente Contrato,
obligdndose a cumplir en todas sus partes conforme a derecho.

REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE TECNICO
REGENTE

F.R. Moreno y Brasil - 1er. Piso (Ex primeros Auxilios) Tel.:204 714



