10SGir

instituto de Cbra Social de la Provincia de Corrientes

Al Sefior

Interventor del 1.0.S.COR.

Su Despacho

Me dirijo a Ud. con el objeto de solicitar
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Sin otro particular, lo saludo atentamente.
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Los datos personales requeridos son OBLIGATORIOS y tienen cardcter de
DECLARACION JURADA (Art. 275 CP), siendo vdlidos y eficaces para toda notificacién que
el 10SCor realice a través de las vias de comunicacion declaradas
por Ud. (correo electrénico y/o numero telefénico) .
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