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D. __________ (ODONTÓLOGO)__________________________, en calidad de propietario de la clínica dental………………………….. sita en………………………….……………………………………………. pone de manifiesto que D…………………………………………necesita desplazarse desde su domicilio particular a la misma, por estar citado a consulta el próximo día ……….. de ………………… de 2020 a las ………..……horas para recibir el siguiente tratamiento: …………………………………………………………………………, con un tiempo estimado de actuación de………………………………….horas.

Para que conste a efectos de facilitar el trayecto necesario entre su lugar de residencia y dicha clínica dental.


En………………………, a ……de ……………….. de 2020.
