Santo Domingo Norte
23 de septiembre del 2024.-

A: Lic. Yuliz Restituyo

Encargada de compras.

Asunto: Solicitud de servicio.

Distinguida Licenciada Juliz, después de saludarle, me dirijo a usted para solicitarle los servicios
de una compaiiia para:

*Remozamiento area de triaje.

Lo que le informo para su conocimiento y fines de lugar.
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