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AUTORIZACION CIERRE POR FERIADO POR FIESTAS DE QUITO
Estimados buenas tardes, 

Reciban un cordial saludo de parte quienes conformamos ODONTOCENTER, la presente es para solicitar su permiso para cerrar el día viernes 6 de Diciembre por motivos

de feriado ya que nuestros pacientes nos has estado cancelando las citas en todo el trascurso de la semana el día sabado 7 de diciembre laboraremos en horraio normal,

Odontocenter está contribuyendo al ahorro energético dejando apangando todo el sistema eléctrico ya que si no tenemos pacientes no vemos la necesidad tener al

personal en clínica generando horas laborales en esta crisis y mucho más poniendo en riesgo los equipos odontológicos con los altos bajos de energía.

 Por la atención y comprensión brindada a la presente quedamos a la espera de una respuesta favorable, anticipamos nuestros agradecimientos. 

Nombre: DIANA SALAS Fecha Inicio: 6/12/2024, 09:00

Cedula: 1720852995 Fecha Fin: 6/12/2024, 19:00

Seguridad: No está autorizado


