CONSEJO PROFESIONAL DE CIENCIAS
ECONOMICAS DE ENTRE RIOS

SOLICITUD DE CANCELACION /SUSPENSION EN LA MATRICULA

A COMPLETAR POR EL PROFESIONAL (Por favor, completar todos los casilleros sin excepcion)

SOLICITUD DE CANCELACION®™/SUSPENSION?(Tachar lo que no corresponde) EN LA MATRICULA DEP\..............coooooeeeveevveene e

LUGAR Y FECHA: ........ooueveeeeesteese s ssseesvas st st e ss e o4 2s 4 s 2s e 554221 54 218 20 24 00044 es e et bt ettt
APELLIDO Y NOMBRES: ...........oovteevteevtrecesvessasesseessassassssesssessassssasssessassssesssessasssssesses e sassesans ses s sass st ess s e st ess e e s st sesses s sasessens e sasssens s sasssnssnes
ANTIGUEDAD EN LA IMATRICULA: .......ooooeeeeeeeceeveeeetereces s et ess s sassesess e sassss s e saeses et es s sas et et e e ses et s e sas et aes s s st ans e sassssensaes e ssanesenn s
FECHA PRESENTACION SOLICITUD: ........oouuvteiveeiteeiisesecsesss s st eesbasses s sas s e st bas s sss bt s s as s et et e st e e s st
IMIOTIVO DE LA BAJA: ........oooeeeeeceveeeeeeeeeeeteeseeesassssessees s ss s s s s ss st e ses s e e ses 4 e ses et o2 s e s 2s e e s es et s s et et e bessss et s sannesaes s srnneen

No [ ]
No [ ]

No []

Esta inscripto como PERITO JUDICIAL Sl
Estd inscripto como SINDICO CONCURSAL S

O OO

Tiene mas de 10 aiios de antigiiedad en la Matricula Sl

En el caso de tener mas de 10 aios de antigliedad en la Matricula desea:

e Continuar con el Seguro de Vida S |:| NO I:l

e Continuar con el Seguro de Vida del Cényuge sl |:| NO |:|

e Continuar con el Fondo de Alta Complejidad sl |:| NO |:|

Sistema de Prevision Social

Dese.a’ continuar cgmo Afiliado Optatjvo S| I:l NO I:l

(Opcidn para profesional menor de 65 afios)

Registra deudas SI |:| NO |:|

Consejo SI I:l NO |:|

Sistema de Atencién de Salud Sl I:l NO |:|

Sistema de Previsién Social SI I:l NO |:|
Documentacion presentada

F. Cancelacién de Inscripcidn en el Imp. al Ejercicio de Profesiones Liberales extendido por ATER SI NO |:|

No []
No []
No []

Constancia de No Inscripto en el Impuesto al Ejercicio de Profesiones Liberales extendido por ATER SI
F. DD.JJ del Empleador (en caso de trabajo en relacion de dependencia) S

F. DD.JJ solicitando la CANCELACION/SUSPENSION en la Matricula |

W[

Firma del profesional

Firma autorizada de la Delegacion

(1) No registra deuda en CPCEER
(2) Registra deuda en CPCEER

(3) Contador Publico, Licenciado en Economia, Licenciado en Administracién, Licenciado en Comercio Internacional, Actuario 0




CONSEJO PROFESIONAL DE CIENCIAS
ECONOMICAS DE ENTRE RIOS

A COMPLETAR POR LA DELEGACION

SOLICITUD DE CANCELACION 1//SUSPENSION @ (Tachar lo que no corresponde) EN LA MATRICULA
APELLIDO Y NOMBRES: .........covotievesivenssessesissesssessansas st sssssssassssasssessassssasssesssssssssssosssnsas sosnssessassessssosssssassssasssessssssssssesssssesssssnssnsssnsssassssssssssssssanns
MATRICULA/S DEB: ...ttt sas st et sre s et s e s sttt s N ettt

Adjunta constancia de verificacién de Incorporacién al Padréon de Beneficiarios de los Agentes S| I:l NO I:l
Nacionales del Seguro de Salud correspondiente a la Superintendencia de Servicios de Salud

Informe de la Delegacién de no poseer evidencia del ejercicio profesional de el /la matriculada/o Sl |:| NO |:|

La Delegacion ........vececeierieece e ha verificado que se acompaiia toda la documentacién requerida por las
normas del Consejo Profesional de Ciencias Econdmicas de Entre Rios para la solicitud de Cancelacién/Suspensién en
la Matricula.

Firma autorizada Delegacion

(1) No registra deuda en CPCEER
(2) Registra deuda en CPCEER
(3) Contador Publico, Licenciado en Economia, Licenciado en Administracidn, Licenciado en Comercio Internacional, Actuario




