)

r

1nistracio

1 de Admi

ncia

Provi

e

SUBSECRETARIA DE SALUD

1reccion

s

Pagaré N° Por $

A la vista PAGARE SIN PROTESTO (Art. 50 - Decreto Ley 5965/63), a la
SUBSECRETARIA DE SALUD DE LA PROVINCIA DEL NEUQUEN o a su orden,

la suma de Pesos
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