Salta, ………..……………………….
Sr. Presidente del

CONSEJO PROFESIONAL DE 

CIENCIAS ECONOMICAS DE SALTA

Cr. …………………………………
P R E S E N T E



Nos dirigimos a Ud. a efectos de solicitar la cancelación de la inscripción de la Asociación o Sociedad ……………………………….…………………………… en el Registro de Asociaciones y/o Sociedad de Profesionales Universitarios N° …….. habilitado en ese Consejo Profesional. 



A tal efecto informamos lo siguiente:
a) Integrantes: 

· CP ……………………………….. – Mat. Prof. …  – Folio …. – Tomo …; y
· CP ……………………………….. – Mat. Prof. …  – Folio …. – Tomo ….

b) Domicilio legal y teléfono: : calle, localidad, código postal y teléfono
c) Email: ……………………………………………………………………
d) Causa de la Disolución:



Sin más saludamos a Ud. muy atentamente.

Firma: ................................................. 


Firma: .................................................

Aclaración:………………………………..……. 


Aclaración:………………………………..…….

Mat. Prof. N° ……….…. F°………. T°…….. 


Mat. Prof. N° ……….…. F°………. T°……..
"Con relación a mis datos personales aquí brindados, manifiesto que los mismos resultan veraces y presto mi expreso consentimiento para que  ellos sean objeto de tratamiento por el CPCES, exclusivamente a los fines para los cuales fueron suministrados. Manifiesto asimismo que he sido debidamente comunicado de la información descripta en el art. 6° de la ley 25.326 de Protección de los Datos Personales".


