...................................................de..........................

Solicitud de Cancelación de la Matrícula Profesional

Señor

Presidente del

Colegio de Odontólogos de Entre Ríos

Dr.(a)

SU DESPACHO

De mi mayor consideración:

                                                 Me dirijo al Sr.Presidente y, por su intermedio, al H.Consejo Directivo de la Institución, con el objeto de solicitar la cancelación de mi matrícula profesional Nº...................... del Colegio de Odontólogos de Entre Ríos, a partir del .................................................................................................................

                                                 Asimismo, y ante la imposibilidad  de efectuar el trámite inherente en forma personal, autorizo fehacientemente a los integrantes de la Mesa Ejecutiva para que, en mi nombre y representación, procedan en tal sentido, facultándolo expresamente para realizar todo tipo de diligencias que fueren menester para el mejor cumplimiento de la presente solicitud.

                                                Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para saludarle con toda consideración.

...........................................

                                                                                                                          Firma

..................................................

                                                                                                                Aclaración de firma

.......................................................

                                                                                                              Tipo y Nº Documento

N.B.: El Domicilio al que se me deberán remitir las comunicaciones que correspondieran es:

............................................................................................................................................

Domicilio                                                    Localidad

...........................................................................................................................................

Provincia                                            Teléfono

