COLEGIO DE ODONTOLOGOS DE LA PCIA. DE BUENOS AIRES

DISTRITO VIII

Orden de encargue de acuerdo al Art. 5 Inc. 26  de la Ley 12754, incorporados por la Ley 12.066/98. 

1) DATOS DEL SOLICITANTE:

NOMBRE Y APELLIDO: .............................................................................................................................

MATRICULA PROVINCIAL Nº:.................. REGISTRADO DTO................. TRASLADO DTO............

NACIONALIDAD: ....................... FECHA DE NACIMIENTO:....................DNI/LE/LC..........................

DOMICILIO REAL: ..........................................................CP:.......................... TE:......................................

DOMICILIO PROFESIONAL:.......................................... CP:..........................TE:......................................

DOMICILIO HOSPITAL:......................................................... TRABAJA DESDE:....................................

DOMICILIO INSTITUTO/S PRIVADO/S:................................TRABAJA DESDE : .................................

2) SOLICITUD DE CONFECCION DE ........................SELLO/S

Incluirá exclusivamente los siguientes datos:

a) NOMBRE Y APELLIDO DEL PROFESIONAL:............................................................................

b) TITULO HABILITANTE: .................................................................................................................

       c) ESPECIALIDAD RECONOCIDA POR EL COLEGIO (Tachar si no corresponde):........................

       d) MATRICULA PROVINCIAL Nº  MP................................................................................................

LUGAR Y FECHA: ......................................................................................................................................


......................................................

    Firma del odontólogo solicitante
Se confeccionaran tres ejemplares que siempre tendrán la firma que el profesional utilice en su ejercicio profesional, no admitiéndose firmas copiadas o con carbónico;  archivándose una con el legajo del profesional, otra para el comerciante y otra para Odontólogo.

ORDEN DE ENCARGUE Nº: ........................................

...........................................................................................

