




ANEXO 2


MODELO SOBRE CORRESPONDENCIA COMÚN

ANVERSO






MODELO SOBRE CORRESPONDENCIA COMÚN

REVERSO














23, 5 cm





12 cm














DATOS DEL REMITENTE














Membrete de la dependencia





Zona de franqueo














Modelo 16


SOBRE








Señora


Subsecretaria de ....................


Nombre APELLIDO


Su Despacho





Datos de la dependencia





Modelo 16


SOBRE





12 cm





23, 5 cm
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