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Sr Presidente 
Colegio de Veterinarios de la Pcia de Bs As,

    Tal lo previsto en la Resolución 26/91, 
comunico al Consejo Directivo de este Colegio que ya no desempeño la actividad 
profesional con exclusividad en la admninistración pública, por lo cual pido que se me 
excluya de la categoría de matrícula prevista en la citada Resolución.   
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