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LA RIOJA,        de                             de 20 
A LA SEÑORA 

PRESIDENTE DEL COLEGIO DE FARMACEUTICOS DE LA PROVINCIA DE LA RIOJA
FARM. 
SU DESPACHO:

De mi mayor Consideración:



Quien suscribe, (Nombres y Apellidos completo), D.N.I. N° ………………………………………………., con domicilio real en …………………………………………………, Teléfono: ………………………, de profesión Farmacéutico, domicilio laboral constituido en …………………………………………………………………….…tiene el agrado de dirigirse a Usted, a los fines de solicitarle Re matriculación en este Colegio de Farmacéuticos, a los fines de poder ejercer legítimamente la profesión.

Que la matricula profesional de la cual pretendo reactivar es el numero …………………………………………..



Asimismo, se comunica la subsanación del motivo por el cual obtuve la baja de la M.P..-




Sin otro particular, me despido de Usted.
