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Ley Nº XVII Nº 1                      

 
SOLICITUD DE HABILITACIÓN DE TALLERES MECÁNICOS PARA DENTISTAS 

 
Lugar…………..………  Fecha……………….. 

 

Señor Presidente del  
Colegio de Odontólogos de la 
Provincia de Misiones 
Dr.  ……………………… 
S/D 
 

De acuerdo a los establecido por la Ley XVII Nº 1 los Estatutos de este Colegio y el Reglamento de 
Habilitación de Taller de Mecánicos para Dentistas aprobado en A. Extraordinaria del 23/11/2009 que 
declaro conocer, me dirijo a Ud. para informarle que en la fecha arriba consignada he procedido fijar mi 
domicilio laboral en: 
 
Domicilio: ………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Localidad: …………………………..……….. Tel: …………………….………… Cel: ……………….…….…….. 
 

CROQUIS DEL TALLER 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
I. Acceso fácil e inmediato desde al vía pública. 
II. El local destinado a taller con todas sus dependencias, no deberá tener comunicación con otros no 
habilitados. 
III. Los armarios, estanterías, cajones, etc. deberán encontrarse francos al control. 
IV. Ordenado e Higiénico. 
V. Disponer de los instrumentos, aparatos y elementos que las técnicas requieran. 
VI. Llevar un libro o cuaderno de registro foliado y habilitado por el Colegio de Odontólogos, para asentar 
las entradas y salidas de trabajos que se efectúan. 
VII Los trabajos que se encuentren en el taller deben hallarse acompañados de las respectivas órdenes 
suscriptas por los profesionales. 
VIII.- No se permitirá la tenencia en el taller de material, elementos o instrumental que supongan la 
realización de trabajos no permitidos por este Reglamento. Art. 104 de la Ley XVII Nº 1 
IX.- No podrá tener cartel publicitario público. 
 
OBSERVACIONES……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 

 
Firma y aclaración del Mec.  para Dentista                                         Firma y aclaración del Inspector 
              Nº de Registro:                                                                                        Fecha: 

 


