Rosario, XX de  enero de 2023.
Inspección de Farmacias
Farm. Viviana Mahieu
Jefe 
S                       /                      D


 De mi  consideración:

Por medio de la presente, informo a UD. que mi farmacia pertenecerá cerrada por vacaciones desde el día XX de XX de XX hasta el XX de XX de XX inclusive.

Durante este período farmacia XXXXXX con domicilio en XXXXXX XXX cubrirá los turnos asignados a mi farmacia.
Sin otro particular, saludo a Ud. Atte.-
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