
 
 

REGISTRO DE ELECTRODEPENDIENTES POR CUESTIONES DE SALUD 
RECS 

 

CENTRO CIVICO, 3° PISO, NUCLEO 2 – 0264-4305819 –regulacionycontrol@sanjuan.gov.ar– tramite.sanjuan.gov.ar  
 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 

 

 

 

SAN JUAN, ______  de ______________ de  20 _______. 

 

 

 

Ministro de Salud 
Dr. Amilcar Dobladez 
S/D 
 

 

 El /la que suscribe__________________________________________________________________ 

DNI N° _______________________, se dirige a Ud. a fin de solicitar la inscripción en el Registro de 

Electrodependientes. 

Sin otro particular, saluda atte. 

 

 

 

 

 

 

 

 

_________________ 

Firma del interesado 

  


