NUTRICIONISTAS Licenciados en Nutricién de la

v @ COLEGIO DE Colegio de Nutricionistas - Dietistas y
@
x PROVINCIA DE BUENOS AIRES Provincia de Buenos Aires. Ley 13272

DECLARACION JURADA DE CANCELACION VOLUNTARIA DE MATRICULA

La presente solicitud se formula en los términos de la ley 13.272 y de los
Reglamentos vigentes, los que declaro conocer y aceptar en forma totalmente
voluntaria.

Asimismo, manifiesto prestar conformidad a la Auditoria que pueda realizar EL
COLEGIO respecto de lo manifestado en la presente.

(Localidad ), ........ de ....... del afio ....

Sres. Miembros del Consejo Directivo
Del Colegio de Nutricionistas de la
Provincia de Buenos Aires

S/D

El/la  que suscribe la presente,
....................................................... documento n° .........iiiiiiieee... CON
domicilio real €N 12 CAll@ .vvvvvviiiiiiiiiiiierrrarrsrrssrnrrnnrnnnes de la localidad
de .o, Jpartido de .o , Provincia de Buenos

Aires, en mi caracter de profesional de la Nutricion matriculado en el Colegio de
Dietistas, Nutricionistas-Dietistas y Licenciados en Nutricion de la Provincia de
Buenos Aires, tengo el agrado de dirigirme a ustedes con el objeto de solicitar la
cancelacion voluntaria de mi matricula profesional n°...... en los términos
de la Resolucion de Consejo Directivo Nro. 03/2022 del Colegio de Dietistas,
Nutricionistas-Dietistas y Licenciados en Nutricidon de la Provincia de Buenos Aires
con fecha 14 de julio de 2022.-

La solicitud de cancelacion de matricula se debe a (expresar motivos de
(o= Y Tol=] =Tl [ ] o 1) FO SRS

Segun lo establecido por la normativa
vigente (Ley 13.272 y RES C.D N° 03/2022) y en cumplimiento con los requisitos
solicitados adjunto a la presente:

1) Credencial Digital
2) Documentacion respaldatoria que justifican el / los motivos de cancelacién
expresado/s.
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Datos de contacto del/los ultimos domicilios laborales correspondientes al

altimo aio en actividad laboral:

Razon Social de la

Empresa

Domiicilio del

establecimiento

Referente

Teléfono

Otras aclaraciones:

Sin otro particular, saluda a usted atentamente,

Firma

Contacto:
E-mail:

Teléfono:

Aclaracion

D.N.I




