é Ministerio de Salud
77 Presidencia de la Nacion
HABILITACION DE GABINETE

Buenos Aires,......... (o [T de...........

SENOR DIRECTOR NACIONAL de REGISTRO, FISCALIZACION Y SANIDAD de
FRONTERAS:

DNI N e de ProfeSiON:....ccceeeee e

ESPECIAliSta EN: cooeieiiieiieeeeeee e
Solicita la habilitacion del GABINETE sito en:

DNI N e de ProfeSion:......ov e

Ciudad Autbnoma de Buenos Aires, donde acorde a lo establecido en el Art. 19 del
Reglamento de Procedimientos Administrativos (Dec. 1759/72) se tendran por validas todas

las notificaciones.

Declaro bajo juramento la veracidad de los datos consignados

Firma Autenticada del Profesional solicitante:



