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TENTE DESTINATARIO

Quien suscribe la presente se dirige a Ud., en representacion OSDE (Organizacion de Servicios
Directos Empresarios), Filial Ch1v1lcoy, en respuesta a su CD N°252111798, recibida el dia
20/10/2023.

A todo efecto se le informa que ésta Organizacion hace uso de la facultad establecida en la cléausula
16 de la “Solicitud de Incorporacién como Prestador de Servicios Médicos” por Ud. suscripta en
fecha 30/05/2006, notificandole, que a partir de la recepcion de la presente comienza a regir el plazo
de 30 dias de preaviso para dar por rescindido el vinculo entre las partes.

Queda Ud. debidamente notificado.
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