( FORMULARIO I

N)] COLEGIO DE PROFESIONALES EN NOTIFICACION DE CAMBIO DE HORARIO é}é
MEDICINA VETERINARIA REGENCIA Departamento
) COSTARICA FISCALIA

DATOS PARA FACTURACION

Representante Legal:

Nombre de Razoén Social:

Numero de Cédula (Fisica o Juridica):

Correo para Factura Electrénica:

Reimpresion ¢6.780 N° Depdsito: Banco: Fecha:

Yo, Doctor (a) , Colegiado ,

solicito un cambio de horario de Regencia del establecimiento ,

con direccion: - , . , .
Provincia Cantén Distrito

mas exactamente en el domicilio

A continuacion, detallo los cambios a realizar:

. Horario del Establecimiento
Favor indicar

las horas Domingo Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado

Manana

Tarde

Noche

Favor indicar Horario de Permanencia del Asesor Veterinario
las horas

Domingo Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado

Manana

Tarde

Noche

Atentamente,

Firma del Regente Firma del Contratante

@. A082-3700 @} hittps://colegiovaterinarios.or cr CQ:)‘I..* km oeste de la Bomba Cristo Rey, Alto del Fierro, San Rafael de La Union, Carratera Cartago - San José.
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