PROVINCIA DE SANTA CRUZ Gobierno de la provincia

(‘Nc jad ;fw
" S:]riric?os Sociales Santa Cruz

NOTADE SOLICITUD DEREINTEGRO

Fecha: /| /
Mesa de Entradas y Salidas
Cajade Servicios Sociales
Su Despacho:

Tengo el agrado de dirigirme a usted a los efectos de
solicitarle se haga efectivo el reintegro correspondiente a

Motivo de solicitud del reintegro:

Atalfin, adjunto a la presente la documentacion
requerida. Sin otro particular, saludo a usted muy atentamente.

Nombrey Apellido:
N° de documento:
Domicilio:
Teléfono:
Email:

Firmay aclaracion



