Santiago de Querétaro, Qro., a          de                       de               .




DR. FRANCISCO DE JESÚS ÁNGELES CERÓN
SECRETARIO DE ASUNTOS LABORALES Y/O CONFLICTOS
S.U.P.A.U.A.Q.
P R E S E N T E

Me dirijo a usted de la manera más atenta, enviando un cordial saludo. A su vez, solicito me sea otorgado el reembolso de la factura No.(específicar el número de factura), por concepto de aparatos ortopédicos (en caso de que sean para algún beneficiario poner nombre completo). De acuerdo a la cláusula 58.15 del Contrato Colectivo de Trabajo.

Anexo en formato físico y electrónico (enviado a: s.asuntoslaborales@supauaq.org) factura original con archivo xml, verificación ante el SAT y diagnóstico. 

Agradezco de antemano su atención a la presente, quedo de usted.


A T E N T A M E N T E

NOMBRE:
CLAVE: 
ADSC:
NO. DE PUESTO:
CORREO: 
TELS:





C.c.p. 	Interesado (a)

