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Tienda Mi Regalo

Prop. FIDEL ALBERTO CASwLLO

Direcclén: Barrio El Centro, Calle Principal

del mercado municipal, Orocuina Valle
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SOLICITUD

Lugar y Fecha: AL ¢ oo 2018

Reciba un cordial y afectuoso saludo, deseandole al mismo tiempo que goce
de buena salud y éxitos en sus labores diarias.
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Aprovecho para agradecerle y también para dar fe de haberlas recibido
totalmente.

Muy atentamente,
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