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                                                                        GOBIERNO DE MENDOZA 

                                                             DIRECCION GENERAL DE ESCUELAS


A:

Dirección de Administración

Tesorería General

Dirección General de Escuelas

SON: $....................................

MENDOZA,........de..............................2.01
El que suscribe.............................................................

Doc. Nº.........................................de la Esc................Rep.........tiene el agrado de dirigirse a Ud.a los efectos de solicitarle el pago del convenio 7 vencido, correspondiente a ...........................................del año 2.01…… , con fecha de vto……………………….y que serán abonados por Tesorería Escolar. 

N° C.B.U. (adjuntar ticket de consulta):…………………………………..
Domicilio Particular:...........................................................................................

Teléfono:.............................................................................................

Correo electrónico: .............................................................................

.................................                 ............................................          .............................

       Firma                                              Aclaración                              CUIL 







Dirección Gral. de Escuelas  -  Subdirección de Tesorería

Casa de Gobierno – 3° Piso Ala Este – Telef. 449 - 2747  /  449 – 2758

cdp


