San Carlos de Bariloche, ........ de i de ..

COLEGIO DE PSICOLOGOS DE LA ZONA ANDINA.
JOHN O'CONNOR 234 PB "B", 8400.

SAN CARLOS DE BARILOCHE.

PROVINCIA DE RIO NEGRO.

AT: COMISION DIRECTIVA

EF: SOLICITUD DE BAJA DEL L.U.P.

De mi consideracion,

En el marco de la apertura del L.U.P. y teniendo en cuenta el capitulo
N° 3 del Manual de Prestadores, donde se explicita como debo
proceder si decido darme de baja como prestador, es que me dirijo a

Uds. a fin de solicitarles se me dé la baja como prestador del L.U.P.

Sin otro particular, quedo a su disposicién para cualquier consulta.

Saluda a usted atentamente.

Firma y Sello del Colegiado



