Secretaria de Economia y Hacienda
Departamento de Higiene
y Seguridad Laboral

Concordia, ..... de ............... de 201...

Senior

SU DESPACHO

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. a efectos de solicitarle, LICENCIA

por enfermedad comun a partir del dia................ooiiiiiii i , conforme al
certificado médico adjunto, de fecha ....................... emitido por el Dr.
......................................... , matricula ....................., por ...........dias

El domicilio donde realizaré el reposo indicado, es

Propflents Municipal

FAREERR Concordia



