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Centro Hospitalario Maldonado- San Carlos

Maldonado, 3 de diciembre 2018.

Oficina de Compras.

Solicito a ustedes la impresién de libretas de Ppasajes gratuitos.

Se solicitan la cantidad de 6000 hojas ( 3000 pasajes con su copia)
cada 3 meses.

Adjunto modelo para dicha impresién.
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ASS.E.
AUTORIZACION DE PASAJE GRATUITO
(A" 26 Decreto 123/986)-(Art. & Decreto 257/386)

N 1500
Localidad

Sr. Encargado de la Empresa Transportista:

Se solicita un pasaje de (IDA) o (IDA y VUELTA) entre las localidades de
achar o que corespande)

i

afavor del paciente ClL

FiRNA DEL MEDICO CONTRAFFIA
Establecimiento donde se realizaré el tratamiento
El paciente debe viajar (CON) o (SIN) acompafiante.
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