Lt Ministerio de
1 » Salud

Departamento Automotores

Planilla de solicitud de vehiculo y chofer para comision oficial de servicio

Solicitante:

Chofer :

(asignado por la coordinacion de automotores)

Dominio del vehiculo oficial asignado:

(asignado por la coordinacién de automotores)

Dia de salida: Hora:

Dia de regreso: Hora:

Lugar o lugares de la comision e intermedios:

Motivo:

Agentes de la comision:
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