Managua,_____ de __________ del 201__ 

Licenciada

Martha Rosales Granera

Directora de Farmacia

Ministerio de Salud

Sus manos

Estimada Lic. Rosales:    

A través de la presente me dirijo a usted para solicitarle emisión de Orden de pago por: VISADO DE FACTURA PARA DESADUANAR de las siguientes facturas

	Cantidad
	N° de Factura 
	Laboratorio

	1
	LF036987  
	Silanes, S.A de C.V

	2
	EB01400063
	Industria Farmacéutica, S.A

	3
	xxxxxxx
	xxxxxxxx


Sin otro particular, me suscribo de usted

Atentamente,

_____________________________________
Nombre, Firma, Código y sello del Profesional Farmacéutico Responsable o responsable de importaciones
Cc. Archivo 
RECIBIDO

