
FIRMA Y SELLO AUTORIDAD MUNICIPAL

REGIONAL, A LA COORDINACION DE ADULTOS MAYORES - VIA MAIL A  adultosmayores@deportes.gba.gob.ar

SUBSECRETARIA  POR  LAS  DIFERENCIAS  QUE  PUDIERAN  EXISTIR
DE  NO  SER  ASI,  SE  EFECTUARÁ  LA  LIQUIDACIÓN  " DE OFICIO ",  NO  RESPONSABILIZANDOSE  ESTA

NOTA: LA  PRESENTE  DEBERA  SER  REMITIDA,  INDEFECTIBLEMENTE,  DENTRO DE LOS 5 DIAS DE REALIZADA LA REUNION


