Paraná, …………………………. 
Comisión Directiva

CoPER

La/El que suscribe, Ps. ……………………….. Matricula Profesional Nº ……, se dirige a UD con el fin de presentar la renuncia como prestador del S.A.P.P.E.R. por…………………………..-

Sin otro particular, saluda muy atte

Sello y Firma del Profesional
