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Ref: MANIFESTACION DE INTENCION DE RETIRO DE OCAD DEPARTAMENTAL

ﬁ&spet&dws Sefiores:

Por: meﬁéu de la presente quiero manifestarie
par cuanto estd dentro de mis o }@taws crear aé ﬁ D Mt

ineamigntos que para sllo dicta el DEPARTAMENTO NACI E}MAL C}E %N%&Aﬁ:i QN? de %gaaﬁ
manm mﬁ’nﬁe nombre y datos de. contacto del funcionario que actuara como: dei&gaﬁ:; por %};

amento en el OCAD de nuestro Municipio.
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