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(Ciudad), (Fecha)

(Código Dependencia Origen-consecutivo)

(Denominación)
(NOMBRE )
(Cargo)
(Dependencia)
(Entidad o Empresa)
Ciudad

Asunto: 	

(Saludo) (cargo):

(Texto:







										Fin de Texto)

(Despedida),




(NOMBRE DEL REMITENTE)
(Cargo)

Elaboró: (nombre)/ (Dependencia)
Revisó: (nombre)/ (Dependencia)
Anexos: (opcional)
Copia: (opcional)

NOMBRE DE LA DEPENDENCIA QUE EMITE EL ACTO ADMINISTRATIVO 
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