
 

 

 

 

 

Salta, ……….. de …………………………………………. de 2.02.….- 

A la presidenta de la  

Asoc. de Fisioterapeutas de Salta 

Lic. Pastor, Liliana Candida 

PRESENTE: 

     Tengo el agrado de dirigirme a Ud. a los fines de 

solicitar a partir de la fecha, considerar el alta como socio activo a dicha institución.  

A su vez, SI / NO acepto contratar el Seguro de Praxis + el paquete de seguro con el cual 

tienen convenio vigente. 

     Acompaño a la presente los requisitos solicitados. 

     Sin otro particular, y a la espera de una respuesta 

pronta y favorable, aprovecho la ocasión para saludarlo muy atentamente. - 

 

 

FIRMA: ……………………………………………………………. 

ACLARACIÓN:  …..……………………………….……………………… 

M.P.  ……………….. 

DNI:  …………………………………………………………. 

 


