Santo Domingo R.D.
17 de Marzo del 2026

A la : Dra. Madeline De La Cruz.

Directora
Via : Lic. Pablo Ant. Alduey G.
Administrador
Asunto : Compra de Medicamentos e Insumos Sanitario.
Anexo : Nota de pedidos o Formulario de Requisicion.

Cortésmente, me dirijo a ustedes con la finalidad de solicitar lo
indicado en el asunto. Para su conocimiento y fines de lugar.

Atentamente,

JUANS‘\ PA CIA NOVA

Enc. Almacén de Farmacia
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