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Asunto. SOLICITUD DE PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

Cordial saludo: -

De manera atenta, me permito solicitar a usted se sirva expedi Certficado de Plan Anual de Adguisicionas
parala ceiebracion del siguiente contrato, As

Agradezco su gestion y coiaboracion.

Atentamente,

Secretano de sdud Municipal e Macoa
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