MEMBRETE


Ciudad, ___________día___, mes______, año_________
NUMERO DE OFICIO:
000/2011
Ciudadana
Dra. Marianela Cerviño

Auditor Interno (E)

Instituto Nacional de Higiene “Rafael Rangel“
Presente.-
Quien suscribe, Nombre del Cuentadante o responsable:___________________________________, titular de la Cédula de Identidad Nro. V-: ______________, en mi carácter de: _____________________, del Centro de Salud: _____________________________________, a los fines de dar cumplimiento al Art. 13 de las Normas para la Formación, Rendición y Examen de las Cuentas de los Órganos del Poder Público Nacional, le participo que la cuenta correspondiente a la Rendición del Aporte Extraordinario Nro.: _______ de fecha:_________, por un monto de BsF._________________, otorgado por el Ministerio del Poder Popular para la Salud, se encuentra formada y lista para su examen; en virtud de ello, solicitamos la designación de un funcionario para su revisión.
Atentamente,

SELLO
Nombre del Responsable
Cargo

Xx/Yy
DIRECCION COMPLETA, TELEFONOS, EMAILS DEL CENTRO DE SALUD
