DECLARACION

JURADA
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El QUE SUSCIIDE, Od./: ..ottt sae s e se e s saeesesaesaeesessessessensessensensensensensensensensentans
con Matricula ProvinCial N ... seseres s seseresssessesessssseees domicilio Real en calle
............................................................................ N° S O =
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.......................................................... Yy COrreo eleCtroniCo ...

manifestase el titular responsable del Consultorio Odontolégico sito en

......................................................... de la ciudad de ......cccccecrriresriennseeeseeeseeeeeen. €NCONtrandose
el mismo bajo la Habilitacion de Consultorio N°® ... otorgada el
............................................................ declara que el 0d./a ...
con Matricula Provincial N° .......cocerviveninrenierenceeene ejerce la profesidon odontolégica en dicho

establecimiento y da veracidad de lo expuesto al firmar los involucrados al

pie de esta exposicion.-
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