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A la Sra. Presidente de la
Asociacion de Dietistas, Nutricionistas Dietistas y Licenciados en Nutricion de C.A.B.A.
Presente
De mi consideracién:

Tengo el agrado de dirigirme a la Sefiora Presidente a fin de solicitarle quiera tener
a bien someter a consideracion de la Comisién Directiva, mi solicitud de ingreso como afiliado. Autorizo
a que realicen el descuento de afiliacion del 1,2% a través de mi recibo de haberes (del cual adjunto fo-
tocopia) computado al cédigo 738(CTA, AFIL, Fed. Prof.) A continuacién consigno mis datos personales.
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Sin otro particular, lo saluda atte.
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