AYUNTAMIENTO DE MERIDA
2024 - 2027

Solicitud de Servicio
Ciudad y fecha

A quien corresponda:

Por medio de la presente, me permito solicitar el servicio de las Unidades
Moviles de las Ferias de la Salud, que se realizard en

_________ alas __________.Lacoordinacion del servicio serd a cargo de

Agradezco su atencion y quedo pendiente de la confirmacion del servicio.

Atentamente

(Nombre completo y firma)

(NGmero telefénico)

Nota: No olviden anexar copia de la identificacidn oficial vigente y legible.



