
DECLARACION JURADA DE EJERCICIO PROFESIONAL 

Declaro ejercer en:

Domicilio ………………………………………………………………………...................................

Localidad …………………………………… 

CP ………………………………. TE ………………………………………. 

Habilitado a nombre de …....................................................................................

Mat. De habilitación Nº........................................................................................

Vencimiento de la Habilitación:      /       /      

 

 Firma y sello conformidad del Titular del consultorio

-----------------------------------------------------------------------------------------------------

Fecha:      /      /          

 

 Firma y sello del profesional 
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