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Santa Fe, de de 2025
Sres.
Mesa Directiva
Presentes:
Quien suscribe, Lic. , matricula
N°: se dirige a Uds. a fin de informar el cese de actividad laboral en mi consultorio sito en
calle N° , de la localidad de
, a partir del / / , dejando como unico/a titular a cargo
del lugar al/la Lic. , matricula N°: -
Saluda muy atentamente,
Firma de quien se desvincula Firma nuevo titular

Aclaracién de quien se desvincula Aclaracién nuevo titular



