Imo. Sr. Presidente

Colegio Oficial de Dentistas de Cadiz
C/ San Pablo, 13 -1°A

11300 LA LINEA (Cédiz)

Muy Sr. Mio:

Le comunico que a partir de la fecha ........... Lo, /20 ....... y hasta nuevo
aviso, inicio mi actividad profesional (Odonto-estomatologia) por cuenta propia en la

direccion:
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Lo que pongo en su conocimiento a los efectos que procedan.

Atentamente,
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Colegiado N° 1100 ...................

Enviar original cumplimentado y firmado, por correos 0 mensajeria.



