POSADAS, ....de ............... de 202....-

Sefior Presidente
Del Colegio de Odontdlogos
De la Provincia de Misiones
Dr. Rubén Oscar Quagliozzi
SU DESPACHO

De mi mayor consideracion:
Tengo el agrado de dirigirme a Ud. para

solicitarle la Baja en la Matricula Profesional N° ........ con que estoy registrado/a en

ese Colegio, a partir del dia .........coooviiiiiiiii, , debido a que

Hago propicia la oportunidad para saludar

a Ud. muy atentamente.

Domicilio de envio de la Resolucion de Baja .........cc..cooeiviiiiiiiiiiiiiiiiiiienne,



