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PROVINCIA DE SANTA FE

Ministerio de 1a Produccion





Santa Fe, …. de …… de ……

Ing. Agr. Liliana Principi

Subdirectora Sanidad Vegetal
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   Por la presente solicito a Ud. la baja del aplicador terrestre o arereo…………………………… con matrícula…………… , debido a ……………………………………………………………………………………





   Hago propicia la oportunidad para saludarlo atentamente.
