B : HOSPITAL
PEDIATRICO
DR. ROBERT REID CABRAL

Santo Domingo, D.N.
05 de Noviembre del 2024

Al : Dra. Mabel Jones
Directora

Via . Gisel del Carmen Diaz
Administradora

Asunto : Solicitud

Sirva la presente. para solicitar la compra de pan sobao, para su
conocimientos y fines de lugar

Sin mas que agregar,se despide muy atentamente.

NOELIA LIZARDO
Enc. Depto. Despensa

Av. Abraham Linceln, Esq. Ave. Independencia No.2,
Centro de los Héroes, D.N., Rep. Dom.
Tel.:809-533-1111

RNC: 430-041-076




Nombre del Capitulo y/o dependencia gubernamental
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DEPARTAMENTO DE COMPRA HOSPITAL INFANTIL ROBERT REID CABRAL

REQUERIMIENTO : ALMACEN DE ALIMENTO
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