DEPARTAMENTO DE RECONOCIMIENTOS
MEDICOS DELEGACION CHILECITO.

REPARTICION: ... N.WYN -
COMUNICO A UD. QUE AL AGENTE DE ESE ORGANISMO: .....oovvine
TN NNRD

.......... RGNy TR DN NS

SE LE HAN CONCEDIDO: ©5\ ¥ &) DIAS DE LICENCIA MEDICA DE ACUERDO A LO

* "Punlo 4: Los agantes en uso de licencia por razones d}ahl\ deberan cumplir el reposo y
indicado para su restablecimiento y no podran auscnt @S Y

ESTABLECIDO POR LA LEY /DECRETO N°:"MX ART:. ... INC:. C..... . PUNTO:.. A\ ...
A FARTIRDE: ... 2NN . ../ .QD........ /.. 0B
DADO EN CHILECITO, LA KIOJAEL ... NQ....DE ... Q... DE ... 05 .

zande su residencia sin la autorizacion escrita

tratamiento

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

