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DECLARACION JURADA DE EJERCICIO PROFESIONAL

Declaro ejercer en..

(O Consultorio Privado  desde ....../...../[......

DOMICHIIO ettt st et s Localidad .....ccceeevemeeineiecereineceene
CP oeeeeeeeeeeeeeienees TE e HOrario ..o veve v
(O Propio/Titular (O Consultorio de terceros

Firmay sello conformidad del declarante:

Firma y sello conformidad del Titular del consultorio:

Colegio de Kinesidlogos, Fisioterapeutas y Terapistas Fisicos de Santa Fe - 1era. Circunscripcion -
Rivadavia 2553 - Local N° 73 - Tel: 0342-4528425 - WhatsApp: 342-5013728



