
 ………………………… (Mnes.), ….. de ……………… de 2.0….- 

Sr./a Presidente 

Círculo Odontológico de Misiones Zona Sur 

Dr./a ………………………….. 

SU DESPACHO. 

 Me dirijo a Ud. Solicitando mi incorporación al padrón de 

prestadores de I.P.S., dado que es la obra social más importante con la que puedo trabajar y la 

que tiene más demanda. 

 Desde ya muchas gracias por su atención. 

 Atentamente.- 

………………………………….. 
Firma y sello  


