
 

  
  

 

 

ANEXO V 

 

 

FECHA  

DE  

A  

ASUNTO   

 

Rogamos nos envíe el acuse de recibo firmado a……………………………… 

 

Órgano/Unidad/Servicio 

Fdo. 

 

NOTA INTERIOR 

RECIBI 

FIRMADO 

FECHA 

 

Fdo.  


