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SOLICITUD DE TRASLADO DE LINEA TELEFONICA

T

Localidad: .....oeveeeereeeeeceeceeee e Fecha ....ccoveeueeen. [ o 2

A LA DIRECCION DE ADMINISTRACION

PRESUPUESTARIA DIVISION DE SERVICIOS PUBLICOS:

Por la presente solicito se gestione el traslado de la linea telefénica con aparato telefénico.
SOLICITADO POR:

(Indicar nombre, nimero de establecimiento y numero de linea a trasladar)

Comparten el edificio con otra escuela: | SI' NO.| oo

MOTIVO DE LA SOLICITUD:

CALLLE . ettt sttt e et e e e e a et e e ettt e e st e e e e bab e e e eeeeaans N s BARRIO: ..ottt
LOCALIDAD O ZONA . .ttt ettt ettt ettt ettt e ettt e e ettt e e easbt e e e e abae e e 2 e abe e ee s aaba e e e e abe e e e e eabae e e e e aba e e e e 4e e e e as s e e e easae et e e s abe e e e e e she st e e e s ha b e e e e ant e e e e hnn e e e e s nne e e e e shnbeeeenaneeeen
UBICACION ACTUAL: (Indicar ubicacién en la cuadra, calles principales y circundantes.) UBICACION A TRASLADAR(Indicar ubicacién en la cuadra, calles
principales y circundantes)
CONTACTO:

(Indicar Nombre y Apellido y N2 de DNI de la persona encargada.)

Autorizado Ministro de Educacion Firma y Sello Director/a

Direccion de Administracion Presupuestaria

Av. 9 de Julio N° 24 | Rawson, Chubut | Tel: 0280-4482345/44

e dirpresupuestaria.meducacion@gmail.com 0 Jeducacionchubut o @educacionchubut > chubut.edu.ar



