SALTA, -

SENOR

PRESIDENTE DEL

COLEGIO DE MEDICOS DE SALTA
Dr. ALBERTO ROBREDO
PRESENTE

De mi mayor consideracion:

Me dirijo a Ud. a fin de solicitarle la Cancelaciéon de mi Matricula
Profesional N® __ | a partir del dia de la fecha, a su vez solicito Certificado de Libre Deuda y
Etica Profesional.-

Sin otro particular saludo a Ud. muy atentamente.-
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