cidad_____ L de de 2025

Sefior Presidente de la
Asociacién de Kinesiélogos de Entre Rios

Lic. Juan Ignacio LUCIANO

Presto conformidad para que la Asociacion lleve a cabo las diligencias y brinde
mis datos personales necesarios en procura de que la entidad bancaria que designo,
proceda a la apertura de la respectiva caja de ahorros donde habran de acreditarse
mis emolumentos profesionales.-

Entidades bancarias: (redondear la entidad seleccionada)

A. Banco Hipotecario S.A.

B. Banco Santander Argentina S.A.

Firma del Profesional solicitante
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