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AUTORIZACION CIERRE POR FERIADO DE SEMANA SANTA
Reciban un cordial saludo de parte quienes conformamos ODONTOCENTER, la presente es para solicitar nos otorguen un permiso para cerrar el local por motivos de

Feriado de Semana Santa, el día viernes 18 de abril a partir de las 17:00 y el sábado 19 de abril a partir de las 14:00 ya que como decretaron un feriado largo desde el

jueves los pacientes nos están cancelando las citas el día jueves 17 de abril laboraremos en horario normal.  

Seguros de contar con su autorización quedamos agradecidos.  

  

Saludos Cordiales  

Nombre: DIANA ELIZABETH SALAS PANTOJA Fecha Inicio: 18/4/2025, 08:00

Cedula: 1720852984 Fecha Fin: 19/4/2025, 14:00

Seguridad: No está autorizado


