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Nota interna

DE
Nombre: Departamento:
Cargo y/o puesto de trabajo: Fecha:

A
Nombre: Departamento:
Nombre: Departamento:
Asunto:
Ref: NI:

Acuse de recibo del destinatario:

Fecha / firma / sello:

Acuse de recibo del destinatario:

Fecha / firma / sello:




