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“FORMULARIO DE ADHESION AL SISTEMA NOVELES PROFESIONALES”
RESOLUCION GENERAL DIRECTORIO N° 192/19.

Alos ... diasdelmesde........... de 20 e , (NOMBRE COMPLETO), D.N.I. N°
.................................... , declaro bajo juramento que en este acto hago ejercicic del
derecho de opcién que me asiste, el cual surge del Punto 2) de la Resolucion General
(R. G. N° ......../2019) del Directorio del Sistema de Caja de Prevision Social para
Médicos y Bioguimicos de Entre Rios — Ley N° 8554- manifestando al respecto
que es mi intencion someterme al Sistema de Financiacion "Noveles Profesionales™ el
cual declaro conocer en todos sus términos. Las notificaciones que se cursaren en

los domicilios que a continuacion denuncian se consideran validas a los efectos

legales.-
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