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SOLICITUD DE HABILITACION DE CONSULTORIO

Seior Presidente del
Colegio de Odontdlogos de
la Provincia de Misiones

Do,
S/D

De acuerdo a lo establecido por el Decreto Ley XVII N°1, los Estatutos de este Colegio
y el Reglamento de Habilitacion de Consultorios Odontolégicos aprobado en Asamblea General Extraordinaria del
23/11/2009, que declaro conocer, me dirijo a Ud. para informarle que en la fecha arriba consignada he procedido a fijar mi
domicilio profesional en:

Dando de baja mi Consultorio OdontolAgiCO SITO ©N...... ..ot et et e rar e e s s e e e s enaaeae s

CROQUIS DEL CONSULTORIO DEL PROFESIONAL

Organizar los distintos ambitos dentro de la grilla, teniendo en cuenta la disposicion real de los mismos.

Solicito la habilitacion del mismo y quedo a v/disposicion para la inspeccion
pertinente.
A los fines de actualizacién de datos en mi ficha individual, informo también mi
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Saludole muy atentamente.
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