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Centro Médico de Mar del Plata: San Luis 1978 (B7600DTP) Mar del Plata / Pcia. de Buenos Aires / Argentina / 

www.centromedicomdp.org.ar

Teléfono: 0223 499-8000

SUSCRIPCIÓN A BOLETÍN DEL CENTRO MÉDICO DE MAR DEL PLATA  

SECRETARÍA GENERAL

Quien suscribe Dr. ...............................................................................................................................

Mat. .........................................., declaro que con relación al Boletín Institucional digital o cualquier

otro comunicado que el CENTRO MÉDICO DE MAR DEL PLATA envíe en lo futuro, solicito que el 

mismo sea remitido a la siguiente dirección de correo electrónico :

..............................................................................................................................................................

Dirección de correo electrónico alternativa :

..............................................................................................................................................................

las direcciones de s-mails citadas en el presente formulario son válidas y vinculantes para el 

suscripto. hasta su cambio notificado por medios fehaciente.

                                                                     ....................................................................
                                                                                                  FIRMA  


