
Resistencia………………………………………………………………………. 

 

Comisión directiva 

Colegio de Odontólogos del Chaco 

Dpto. Subsidios y seguros 

 

 

                                                   

                                                       Me dirijo a Ud. Y por su intermedio a quien corresponda, para solicitar 

………………………………………………………………………………………………………................................................................ 

                                                       Adjunto a la misma, los requisitos necesarios para la otorgación del mismo. 

 

 

                                                       Sin otro particular, saludo a Ud. atentamente.- 


