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Centro Médico de Mar del Plata

SOLICITUD DE BAJA como SOCIO del CENTRO MEDICO DE MAR DEL PLATA

SECRETARIA GENERAL

Quien suscribe, Dr./Dra

Matricula .........ccoooviiiiii solicita autorizacidn para darse de baja del padron
de atencion 00.SS. y Mutuales y como socio de la entidad CENTRO MEDICO DE MAR
DEL PLATA, a partir del ............ /S /S Por motivos:

(Por Favor, si los motivos fuesen personales les solicitamos expresarlos)

Dejo expresa constancia que estoy en conocimiento de la reglamentacion vigente; Estatuto
Reglamento Caja de Ajuda Profesional Art. 7. 7° Bis. consiento en todos sus términos y la
consecuente aplicabilidad que estos posean respecto a mi persona y situacion.-

¢Integra alguna MIPE? s Cual? ...
¢lIntegra alguna MAPE? ;CuUal? .........ovvvvciiiieiiii,
¢Integra alguna MEPE? ;Cual? ...

Firma
Aclaracion
Matricula Fecha

Direccion para recepcion Nota de Baja

CM - 68 151123
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