FSA 26

VERSIÓN 2

Rosario,         de ........................................de 20…..

Sr. Presidente

Colegio de Farmacéuticos

S                /                     D

Por medio de la presente, autorizo al Sr/a ..........................................................................D.N.I: Nº........................................... a retirar certificado de matrícula para ser presentado ante.............................................................................................................................
Con motivo de ..............................................................................................................
Y ratifico mi domicilio para todo tipo de notificaciones enviadas por el Colegio en.................................................................................................................................
El motivo por el cual no puedo hacerme presente a retirar el certificado es.................................................................................................................................
                                                                                            FIRMA:

                                                                                            ACLARACIÓN:

                                                                                             MATRICULA:

