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Sr. Presidente

del Circulo Odontologico de

De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a Usted con el fin de solicitarle mi baja a
F.O.P.C.

Hago presente que he sido debidamente informado/a sobre las
causales de pérdida del beneficio que otorga el Fondo compensador del Departamento de Asistencia
Social para el Odontélogo (DASO) por dejar de pertenecer al Padron de Prestadores de la Federacion
Odontoldgica de la Provincia de Cordoba (art. 4°) como asi también los supuestos contemplados en
los articulos 5° y 6° de su reglamentacion vigente y aprobada por Asamblea, los que declaro conocer
por figurar publicados en la pagina web: www.fopc.org.ar

Sin otro particular saludo a Usted muy atentamente.

NOTA: se adjunta LIBRE DEUDA DE F.O.P.C.



