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Asunto : Solicitud de Materiales Odontolégica

Cortésmente, me dirijo a ustedes con la finalidad de solicitarle la compra de

estos materiales dentales, para el area de salud bucal de nuestro centro
hospitalario.

Atentamente
N p.o-
Dra. Marjorie Alvarez B.

Encargada de Division de Salud Bucal

Ave. Abraham Lincoln No. 2 esq. Ave. Independencia, Centro de los Héroes, D. N., Rep. Dom.
Tel (809)533-1111 Ext. 252
RNC: 430-041-076
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