% MUNICIPALIDAD VILLA CARLOS PAZ

% DE LA CIUDAD DE GOBIERNO
. VILLA CARLOS PAZ DE LA CIUDAD

Villa Carlos Paz,......de............... de..........
Al Sr. Coordinador de Seguridad Alimentaria
Direccidn de Politicas Publicas Saludables
Secretaria de Salud Publica
Municipalidad de Villa Carlos Paz
Severne Y D
De mi mayor consideracion:
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Nombre de Fantasia.......cccccoeevevereveesrenenenr, Informa a Ud. que a partir del dia ..../[..../.....
Prescindo de los servicios como Director TECNICO del Sr.......eviiiiicciieieeeceeeee e e v
D\ T TR o [N =1 €0 ] {=5] [0 OO TR RTR Registro
Ne.........

Esperando que en el Registro Unico de Directores Técnicos (Ord. 5557), dependiente del Area de
Seguridad Alimentaria de la Direcciéon de Politicas Publicas Saludables, se proceda a la BAJA
comunicada, aprovecho la oportunidad para saludarle atte.
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