COLEGIO DE
PSICOLOGOS DE MISIONES

Av. Corrientes 1475 - Tel/Fax: 0376-4440577.
E- mail: info@cppm.org.ar Posadas- Misiones CP 3.300

SOLICITUD de habilitacion de consultorio con caracter de Declaracion Jurada (*)

Lugaryfecha: ........cooiiiiiiii

Sefiora

Presidente Colegio de Psicologos
De la Provincia de Misiones

S / D

De mi consideracion:

| 01 V4 B 0 11 TSR ) R 0 L
Matricula Provincial N°.............. , solicita habilitacion de consultorio
1
Teléfono:......cccevvieiiniiiniinnnnene. | DRI\ 21 | OO
Localidad.........ccuueeveeceenseeccnecnnns donde ejercera la practica profesional privada.

Asimismo declara bajo juramento que el consultorio motivo de la presente
habilitacion, cumple en un todo con lo dispuesto por el Reglamento de Habilitacion

de Consultorio del Colegio Profesional de Psicologos de la Provincia de Misiones.

Atentamente.

Firma y Aclaracion

(*) En el caso de que el solicitante declare un domicilio no habilitado, se lo considerara
titular de la habilitacion y se le entregara certificado. En el caso en que el domicilio
declarado ya tenga numero de habilitacién se le entregara constancia.




