
Corrientes,  ……………………………. 2013 

 

 

Sra. Celina García Matta 

Área de Marketing  

Fundación Cardiológica Correntina 

Presente  

 

Solicitamos  la reserva del Salón Auditórium,  a los fines de realizar …………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Esta actividad se realizara el ..............………………………………………., desde las ...... …………………..hs  

hasta las …………………………hs.  

 

La persona responsable y de contacto será ……………………………………………………….......................... 

Teléfono: ………………………………………………………………….................................................................... 

Mail: ................................................................................................................................................ 

 

Hemos leído el Reglamento y aceptamos el costo de alquiler, a pagar previo a la fecha solicitad. 

Desde ya  agradecemos  su aprobación.   

 

Cordialmente. 

 


