ANEXO 1l

FORMULARIO DE SOLICITUD DE SUSPENSION O CANCELACION DE MATRICULA PROFESIONAL

MANIFESTADA POR EL PROPIO COLEGIADO

................................. Y ¢ IS ¢ [ 3.1 | JS
Sr. Presidente del Directorio
Colegio de Médicos Veterinarios de Entre Rios
s |/ D
Por medio de la presente, solicito la ................ (cancelacién o suspensién) de la matricula profesional,

conforme a los términos del art.72 de la legislacion colegial -Decreto ley 6551 ratificado por Ley 7.503-
por no realizar el suscripto ninguna actividad o practica profesional (oficial o privada) en la que el titulo
habilitante de Veterinario, Médico Veterinario o Doctor en Ciencias Veterinarias resulte o implique un
elemento o componente curricular, conforme lo dispuesto por los arts. 32 y 42 de la ley citada, informando

gue no poseo deuda en concepto de obligaciones colegiales con esta institucion.

(Firma y aclaracion)

DATOS PERSONALES Y PROFESIONALES

Apellidoy Nombre:

D.N.l.:

Matricula CMVER Ne:

DOMICILIO PARTICULAR O DE REFERENCIA DENTRO DE LA PROVINCIA DE ENTRE RiOS

Calle: Ne Piso

Dpto

Localidad C.h.:

Correo electronico:

Celular:

Teléfono fijo:

CAUSA DE LA SOLICITUD (Marcar con una X)

Cancelacion: Suspension:

*No ejercer la profesion en forma independiente o en relacién de dependencia.



*Radicacion y ejercicio profesional fuera de la Provincia o Pais.

*Fallecimiento del profesional: en este caso deberd tramitarse la cancelacidon de matricula profesional, a
cargo de familiares, conocidos y/o allegados.

En este Acto, y con firma al pie, declaro bajo juramento la veracidad de lo expuesto, y que de
modificarse la situacion que motiva este pedido, notificaré de inmediato al Colegio de Médicos
Veterinarios de Entre Rios (CMVER), a los efectos de reanudar mi actividad profesional, previo
cumplimiento por parte del suscripto de los requisitos de rehabilitacion de matricula profesional que
correspondan.

DOCUMENTACION OBLIGATORIA ADJUNTA POR EL PROFESIONAL SOLICITANTE

*Constancia de anulacion o baja del Impuesto a las profesiones liberales o Impuesto sobre los ingresos
brutos -Provincial- ATER- .

*Certificacion o constancia de baja del monotributo o impuesto a las ganancias o, en su caso, cambio de
jurisdiccién en AFIP.

*Constancia, en el supuesto de dependencia laboral, de la empleadora comunicando la extincién de la
relacion de trabajo con el profesional solicitante.

*Devolucién de la credencial profesional.

IMPORTANTE: La presente solicitud no hara efectivo el tramite de suspension o cancelacién de
matricula hasta tanto se le notifique la correspondiente resolucién al profesional peticionario.

El profesional debe encontrarse al dia con la cuota de matriculacién, y en su caso cuota por ejercicio
DT/Regencia, y demas obligaciones colegiales exigibles, ni adeudar ningun tipo de documentacion en
su legajo.

FIRMA:

ACLARACION:

D.N.l.:

PARA USO INTERNO Y EXCLUSIVO DEL COLEGIO

INGRESO:

VISTO:

APROBADO:



