CÍRCULO ODONTOLÓGICO SANTIAGUEÑO
FORMULARIO DE ADHESIÓN
El/La que suscribe…………………………………………………………………………………………….., D.N.I. N°..…………………., Matrícula Profesional N°…………, Socio del Círculo Odontológico Santiagueño, como adherente, solicito el re-empadronamiento como socio del C.O.S.,    y por el presente reitero mi voluntad de otorgar al C.O.S., la representación para que celebre en mi nombre contratos con entidades públicas o privadas y cualquier ente u organismo público relacionado con la seguridad social o salud pública.- Que por el presente ratifico la aceptación de las normas de facturación, modalidad de trabajo o pago y toda norma estatutaria y que la C.D. considere conveniente incluir en el contrato; conforme a las reglas estatutarias vigentes para lo cual otorgo conforme al art.11 del Estatuto vigente poder especial a la C.D. el cual será irrevocable por diez años a partir del presente (Art.1977 del C. Civil).- Asimismo ratifico y renuncio a acciones patrimoniales derivadas de la aplicación de los artículos del Estatuto en especial 11, 13, 14 y 21 que a la vez que reglamentarias tienen carácter contractual. Asimismo manifiesto no tener contrato de prestación de servicios en competencia con el C.O.S. y demás asociados y para el caso de tenerlos solicito la suspensión de mi inclusión en la lista de prestadores hasta su finalización prevista para…………..por el C.O.S…….y el reempadronado.- Dejo constancia que el COS podrá solicitar la protocolización del presente.
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