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El /la que suscribe

No

San Juan Ministerio de Secretaria de Planeamiento Direccién de Regulacion
Gobierno Salud y Control de Gestién y Control de Gestion

REGISTRO DE ELECTRODEPENDIENTES POR CUESTIONES DE SALUD

RECS
SOLICITUD DE BAJA
N° DE EXPEDIENTE: 800- -20
SAN JUAN, de de 20

Ministro de Salud
Dr. Amilcar Dobladez

, se dirige a Ud. a fin de solicitar la baja en el Registro de

Sin otro particular, saluda atte.

Firma del interesado
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