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De mi mayor consideracién:

Me dirijo al Sr. Presidente y, por su digno intermedio,
al Honorable Consejo Directivo de la Instituciéon, con el objeto de solicitar la
suspension de mi inscripcion en la matricula del Colegio Odontolégico de la
Provincia de Cérdoba N°........... a partir de dia.............. del mes......del afio.................. y
hasta el dia............ del mes.....ccccovennenee del afio....cceecereeenen. inclusive.-

Asimismo, autorizo fehacientemente a las autoridades
del Colegio para que, si vencido el lapso de suspensiéon ante citado no la hubiere
rehabilitado, procedan a solicitar en mi nombre y representacion, por ante el
Consejo Directivo del Colegio Odontologico de la Provincia de Cordoba, la
cancelaciéon de mi matricula profesional en los términos del articulo 13 de la Ley
Provincial 4806 y Resolucién N° 573 /2015 del Consejo Directivo.-

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para
saludarle con toda consideracion.-
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