Neuquén,...............................................................................................................

Señores

Comisión Ejecutiva del

Colegio de Psicólogos de Neuquén

S................./.................D

REF: BAJA SEGURO MALA PRAXIS





Me dirijo a Ustedes con el propósito de solicitar se me excluya a partir del.......................................................................de la Póliza colectiva del Seguro de Mala Praxis contratada por el Colegio.



	Datos  del   asegurado
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Apellido y Nombres completos:
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Tipo y N° de documento:
	C.U.I.T./C.U.I.L./C.D.I.
	Condición de IVA: 

 

    

	 
	 
	 
	 
	

	Nacionalidad:
	
	Estado Civil: 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Fecha de nacimiento:
	
	Lugar de nacimiento:
	
	
	Sexo
	 

	 
	
	 
	
	
	
	M    -    F
	 

	Domicilio real -  Calle:

 

 

 
	Nro.:
	Piso:
	Dto.:
	C.P.:
	 

	
	
	
	
	
	 

	Localidad:
	 
	Provincia:
	 
	¿Es persona Expuesta
	 

	 
	 
	 
	
	 Políticamente?
	S     -    N
	 

	Correo electrónico:
	 
	 
	Teléfono:
	
	
	
	 

	 
	
	 
	
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


( * Todos los campos son obligatorios)
                                               Sin otro particular, los saludo atentamente.

......................................................................

Firma




APELLIDO Y NOMBRE :…………………………………
NRO. DE  MATRÌCULA:  
……………….......................
Matrícula de Río Negro (si la posee): ..…………….

