…………………….,      de                de 2.009
Señor Director Ejecutivo

UGL II – Corrientes I.N.S.S.J.P.

Su Despacho
                                          Elevo facturación de prótesis por un valor de $        ( …………..……) correspondiente al mes de                /09, adjunto recibo por ese importe.

                                           Sin otro particular, saludo a Ud. atentamente.

                                                                                      Firma y Sello
