e’ Municipalidad
Hospital Infantil Municipal g;@? de Cérgobc

Tiene el agrado de dirigirse a usted con la finalidad de solicitar la

LICENCIA SANITARIA REGLAMENTARIA correspondiente al aiio

Cantidad de dias solicitados (corridos) 7(SIETE)

A partir del dia

Hasta el dia(inclusive)

Saluda a Ud./s atentamente.

Firma del Agente Firma del responsable

Lavalleja 3050 B° Alta Cérdoba — Teléfono 4708800 — Int 5038, 5039
Oficina de Personal
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