WMMMMMMMMMW

% APOYO ECONOMICO POR %
7S FALLECIMIENTO DEL TITULAR
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MAGISTER

CARLOS ENRIQUE PAIPAY QUISPE
Decano

Consejo Regional III Lima Metropolitana
Colegio de Enfermeros del Peru

S.D.
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Ante usted con el debido respeto me presento y expongo:

Que habiendo  sucedido el  sensible FALLECIMIENTO de Ila
% T con CEP N %
% .................... enfermera que laboraba en la institucion %
% y con quien tengo el grado de parentesco. ...........ooouvvviiiiiieiiiiiiiiiieeeenn ; SOLICITO austed %
% ordenar a quien corresponda el APOYO ECONOMICO correspondiente. %
% POR LO TANTO %
% Solicito a usted, acceder a mi peticion por ser de justicia. %
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