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XE X EL RECREO
APLICACION DE PUNTO GEL Y OCTO

Reciban un

cordial saludo

La presente

es para solicitarle de manera muy gentil su colaboracién emitiendo
la autorizacién de ingreso para realizar

el servicio correspondiente al mes, (Aplicacion de puntos de Gel

y Octoborato), que tendré lugar el dia Lunes

14 de Octubre del 2024 de acuerdo al siguiente horario:
Nombre: SICHINGUANO APUGLLON ISMAEL J. Fecha Inicio: 14/10/2024, 07:00

Cedula: 1751487024 Fecha Fin: 14/10/2024, 12:00

Seguridad: Buenas tardes, con gusto esta autorizado




