Programa Sumar

REFERENTE PROGRAMA SUMAR

Por la presente informo que la persona por mi designada para desempefiar el rol de Referente

del programa Sumar en el mMuNnicipio de .......cooeoioiiiieieee e , eselSr./Sra.

CRIUIAT ettt ettt ettt ettt n e

TEIEFONO LADOTAN. ..o enen

Firma Secretario de Salud

. GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE

BUENOS AIRES



