Córdoba,           de                                 del año  2011.-

Sra. Coordinadora 

De la UGSP   del PLAN NACER

Dra. Andrea ferri

PRESENTE                   .

Por la presente el que suscribe …………………………. en representación de los efectores dependientes del Municipio//Comuna ……………….., Departamento………………………, hace saber a esa UGSP que ratifica en un todo   la validez de las notificaciones cursadas   vía fax o mail, tanto a las direcciones y datos consignados en los Convenios COMPROMISO DE GESTION  y/o ADMINISTRCION DE FONDOS  y/o la nota a ellos  acompañada en forma  complementaria, como aquellos a posteriori también a Uds. Informados y que son los siguientes:

TELEFONO:

TEL/FAX:

E-MAILS:

Sirva la presente de eficaz ratificación.-

Saluda Ud. Muy atentamente.-

