ACTUALIZACION DE DOMICILIO

Colegio de Odontodlogos
de la Provincia de Buenos Aires

Por el presente, tengo el agrado de dirigirme al Colegio de Odontélogos Distrito

con el objeto de informar, con caréacter de Declaracion Jurada, y a los efectos que corresponda, la informacién
actualizada de mis domicilios a la fecha:

Apellido y Nombres

Matricula N°

O DS BIVACIONES. ..o e e

Correo Electrénico

Teléfono Celular

Calle: o Tel:(......... )

LoCalidad: ..o CPeiiiii, Partido: ...oovviiiinn,
Domicilio Real

Calle: Tel:(......... ) e

Localidad: ..o CPeiiiii, Partido: ...ccvivinennn.
Domicilio Especial

Calle: i Tel:(......... ) e,

Localidad: .o CPeiiii, Partido: ....ccooevvnnn.
Domicilio Profesional

Calle: i Tel:(......... ) e,

LoCalidad: v CPeiiiiiii, Partido: ...covviiiinnn.
Domicilio Profesional

Firma y Aclaracion



