QE)@ EL RECREO
METROPLAG

La presente es para solicitarle de manera muy gentil su colaboracion emitiendo la autorizacion de ingreso para realizar el servicio correspond mes, (Aplicacion de

puntos de Gel y Octoborato), que tendré lugar Lunes, 13 de Enero del 2025 de acuerdo al siguiente horario:

saludos

lorena

Nombre: SINCHIGUANO APUGLLON ISMAEL Fecha Inicio: 13/1/2025, 09:00
Cedula: 1751487024 Fecha Fin: 13/1/2025, 10:00

Operaciones: Buenas tardes, esta aprobada la solicitud.




