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Lugar y Fecha

Sr. Presidente

Colegio Médico Veterinario Chubut

Marconi 910 - Trelew 

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. solicitando la Inscripción al Colegio Médico Veterinario de Chubut, haciendo constar los siguientes datos:

Apellido.............................................Nombres....................................................

Documento de Identidad Nº .................................Nacionalidad..........................

Lugar de Nacimiento....................................................Fecha…..........................

Estado Civil..........................................................................................................

Domicilio Particular.............................................Localidad...............................
Domicilio Laboral:.........................................Localidad......................................
Título Profesional:...............................................................................................

Expedido por........................................................................................................

Teléfono:............................................. Celular:..................................................

Correo Electrónico:-----------------------------------------------------------------------
Condición Frente al IVA........................ Nº de Cuit/Cuil:..................................

Adjunto la suma de $ ............... (pesos................................) en concepto de cuota de inscripción y proporcional cuota anual. Efectivo. Cheque Bco Nº.......................................

Observaciones: Enviar  

· Constancia del Cuit para la facturación

· 2 fotos 4 x 4 tipo carnet

· Copia Título Profesional

· Documento identidad hoja 1 y 2
Sin otro particular, saludo a Ud. muy atte.-
……………………………

Firma interesado

Recordatorio al Profesional:

· En caso de no ejercer mas la profesión veterinaria dentro de la Provincia requerimos solicite la baja de su matrícula a fin de no acumular deudas por matriculas.

· Comunicar los depósitos efectuados a la cuenta 200169-1 
· CBU Nº 08300010 03002001690014 del Banco Provincia del Chubut Sucursal Trelew del Colegio detallando nombre, apellido, Nº matricula y concepto del pago

· Comunicar los cambio de dirección electrónica y dirección postal

