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SOLICITUD DE SUBSIDIO POR FALLECIMIENTO
Santa Fe, ……………………………
SEÑOR
PRESIDENTE DEL COLEGIO DE MEDICOS DE
LA 1RA. CIRC. DE SANTA FE
Presente
Quien suscribe, ……………………………………………………………….. se dirige a Ud. y por su intermedio a la Mesa Directiva a fin de solicitar se conceda el Subsidio por Fallecimiento de mi/nuestro ………………………………………………………………… 

Dr. ………………………………………………………………………. DNI Nro.: …………………………………..
Se adjunta a la presente Acta de Defunción y fotocopia/s de DNI de el/la/los heredero/s.
Agradecería me envíen una cancelación de matrícula una vez efectivizada la baja para poder presentar ante la Caja del Arte de Curar.

Sin otro particular, y a la espera de una pronta y favorable respuesta, saludo a Uds. muy atte.

FIRMA DEL SOLICITANTE: …………………………………
DNI  N° ……………………………………………………………..
Colegio de Médicos de la Provincia de Santa Fe (1ra. Circunscripción) Ley 3950











