SISTEMA DE ATENCION DeE SALUD

CONSEJO PROFESIONAL DE CIENCIAS ECONOMICAS

APELLIDO Y NOMBRES: ...ttt

EDAD: ... AFILIADO NRO.........ocooeiieeeeee

FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL

Agradecemos a los Seiores Profesionales cumplimentar los items precedentes con letra legible o
mecanizada. Si es necesario, enviar en sobre cerrado.
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