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Chihuahua, Chih., a 06 de enero de 2011

C. P. PEDRO ANTONIO QUINTANAR ROHANA
JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

PRESENTE.,

Por medio del presente,

econémico para I adquisicién de lentes graduados,

le solicito de no haber inconveniente alguno el apoyo

correspondiente al presente afio.

Sin mas por el m¢mento, quedo de usted.
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.‘Secretarta de Salud
q‘statuto Chuhuahuense de_ Salud

Servuc:o Medlco B
RECETA MEDICA
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