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COLEGIO DE MÉDICOS VETERINARIOS

FONDO DE SOLIDARIDAD DEL MÉDICO VETERINARIO
CMV-FO-007.01

Ley Orgánica N° 3455 y su Reglamento N° 19.184 MAG, Artículos 150 al 154

Fecha_____________________________________

Señores

Comisión Administrativa

Fondo de Solidaridad

Estimados Señores:

Por medio de la presente dejo establecidas las personas que recibirán el auxilio de apoyo por parte del Fondo, para realizar las gestiones funerarias en caso de mi deceso:

1.- ____________________________________________    Parentesco _______________________
           EN AUSENCIA DEL ANTERIOR NOMBRE

2.- ____________________________________________    Parentesco _______________________
          EN AUSENCIA DEL ANTERIOR NOMBRE

3.- ____________________________________________    Parentesco _______________________
          EN AUSENCIA DEL ANTERIOR NOMBRE

NOMBRE DEL COLEGIADO Dr.(a) __________________________________________________
N° COLEGIADO ____________________________ N° CÉDULA __________________________
TELÉFONOS PARA LOCALIZAR A LAS PERSONAS ARRIBA DESCRITAS_______________
_________________________________________________________________________________
DIRECCIÓN EXACTA_____________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
FIRMA DEL COLEGIADO _________________________________________________________
� EMBED PBrush  ���








[image: image2.png]


_1114328785

