FORMULARIO PARA SERVICIO DE DESRATIZACION EN INSTITUCIONES | Cédigo: VZ-004

Lugary Fecha: ...,

Sefior (a)

DIRECTOR (A) EJECUTIVO (A)

AGENCIA DE REGULACION Y CONTROL DE LA BIOSEGURIDAD Y
CUARENTENA PARA GALAPAGOS - ABG

En su despacho.-

De mi consideracion:

Y 0, ettt ettt et eee ettt et ae e ehr e ebeaeaaae et bee eaeaeeebe e ebesenbeeerreeanraenes con cédula de identidad
[ USSR ; representante de (Nombre de [a iNSHEUCION) vveeveeeeereeeeeeeeereereereereeresseseeseeneas
CON dIFECCION BN oottt et et st etesae s eeraens barrio:...ccovvevenne
teléfono:.....ccceveveeeeeenns Y €-Mailiiiiiiiiiicce s

Solicito a usted de la manera mas comedida se realice |la desratizacidon de mi institucion,

que se encuentra ubicado (a) en el barrio: .., junto al

Atentamente,

CCo DNI



