
ORDEN DE TRABAJO

CONTRATANTE
Nombre y Apellido: …………………………………………………………………...….
DNI Nº:. …...……………………………………………………………………………...
Domicilio: …………………………………………………………..……………………. Ciudad: …………………………………………………………………………………… 
Provincia: …………………………………………………………………………………
PROFESIONAL 

Nombre y Apellido: ………………………………………………………………………
DNI Nº: …………...………………………………………………………………...…….
Matrícula Profesional / N° de asociado/a:………………………………………………... 
Domicilio: …………………………………………………………………………….….

Ciudad: ………………………………………………………………………………...…. 
Provincia: …………………………………………………………………………………
DETALLE DE LOS TRABAJOS A REALIZARSE

…………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….
Lugar de ejecución de los trabajos 

…………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………. 
Documentación que comprende

………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………. 
Plazo de entrega: ……………………………………………………………………...…  

Honorarios: ……………………………………………….… ($ ………………………)
Forma de pago:…………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………..………………………………. 
GASTOS:

A cargo del Contratante: …………………………………………………………...…….  
A cargo del Profesional: ………………………………………………………………… 
· INCUMPLIMIENTOS

La mora se configura en forma automática sin necesidad de interpelación previa. Dará derecho a la parte cumplidora a reclamar a la otra un interés diario de ………………... (……………. %). Si el incumplimiento es grave dará derecho a la rescisión pudiendo reclamarse los daños y perjuicios. - 
· CLAUSULA ESPECIAL: ……………………………………………………… …………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………….
· DOMICILIO Y JURISDICCION: Ambos firmantes constituyen domicilio en los arriba indicados y se someten a la jurisdicción de los Tribunales Ordinarios de San Miguel de Tucumán renunciando expresamente a cualquier otro fuero o jurisdicción. -
En la ciudad de …………………a los …………. días del mes de ……………………. de 20……, se firman tres (3) ejemplares. -
……………………………………………….
Firma

Aclaración
DNI
MP / N° de asociado/a
