A LOS SENORES
DIRECTORES DE 1.0.S.P.E.R.
SU DESPACHO

Por medio de la presente me dirijo a Uds. con el proposito de solicitarle
reconocimiento de enfermeria domiciliaria, detallando al pie mis datos personales.

Sin otro particular, saludo a Uds. atte.
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Localidad: ....ooooiiiiiiiii
TelefOn0: ccovveeeeeeeee e Celular: ooooeeeeeeeeeeeeeeee e

Ermail: oo,

Firma

Aclaracion
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