
 
 

SOLICITA:……………………………………………………………………………………………………………………………………  

                 ………………………………………………………………………………………………………………………….………… 

 

SEÑOR GERENTE GENERAL DE SALUDPOL 

S.G. 

                         Yo,……………………………………………………………………………..……………………………………….. 

Identificado con DNI ……………………, laborando actualmente…………………………………………………….. 

domiciliado en……….………………………………………………………………….………………………………. ante Ud. 

con el debido respeto me presento ante usted y expongo: 

                          Que,………………………………………………………………………………………………………… 

                                                          

…………………………..………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………..……………

…………………………………………………………………………………………………………………………………..………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………..………………

………………………………………………………………………………………………………………………………….....……………

…………………………………………………………………………………………………………………………………..………………

………………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 

 

POR LO EXPUESTO: 

A Ud. Sr. Gerente General, ruego acceder a mi petición por ser de justicia. 

Lima,……………. de………………… del 20…….. 

 

……………………………………………………………… 

                                                                                                       Firma         

                                                                                                   Post. Firma………………………………………….. 
                                                                                                     
                                                                                                    DNI Nº………………………………………………… 
 

Teléfono……………………………………………… 
 


