San Miguel de Tucuman, / /

Sra. Jefa
Depto. de Fiscalizacion Sanitaria

Dra. Graciela Melek
S / D:

Me dirijo a Ud. a efectos de solicitar la autorizacion del siguiente gimnasio:

(Nombre del gimnasio: A
. _/
(Domicilioz R
. _/
(Ciudad: R
. _/
(COH |a direccion técnica del profesor: h (Tipo y n® de documento: R

N\ _J

" Dejando expresamente aclarado que no desarrallo

idéntica actividad en otro gimnasio en horario

\_ _J \_superpuesto. Y,
(Gimnasio propiedad de: A
. _/

* Toda informacidn consignada en la presente tiene cardcter de declaracion jurada.

Se adjunta a la presente la documentacidn solicitada.
Sin otro particular, le saludo atte.

Firma del director técnico del gimnasio
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