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Pagado (en Administracion) SI/NO N°...........

SOLICITUD DE HABILITACION DE UNIDADES ASISTENCIALES ODONTOLOGICAS

El qUEe SUSCHIDE Dr./a.......ooi e , con domicilio profesional
L= o P EPPPPPUPPRTRRP e , solicita la habilitacién
de dicho inmueble o parte del mismo destinado a unidad asistencial odontologica.

Declaro bajo juramento conocer mi responsabilidad de que todos los odontélogos que ejerzan
en este domicilio profesional deben estar debidamente matriculados o registrados en este Colegio de
Odontdlogos, como asi también cumplir con el codigo de ética y el reglamento de publicidad vigente.

ESPACIO DESTINADO A PLANO DE PLANTA DE CONSULTORIO SALA DE ESPERA Y BANO.

(CONSIGNAR: Ingreso desde la via publica, relacion de la sala de espera, consultorio/s y bafio con el resto de la

vivienda, aberturas de comunicacion y ventilacion, ubicacién de unidades operativas, etc.).
Actualizado a la fecha de solicitud en forma prolija y leqgible.

Dias y horarios de atenCion: ... ..o
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