EXPTE. N° 0124-97

COMUNICACION

El Honorable Concejo Deliberante solicita al Departamento Ejecutivo envie en un plazo
de diez dias de recibida la presente, copia de comprobantes de pago por € servicio de
uso de ambulancia, que se extiende en e Hospital Municipal, desde e comienzo del
presente Ejercicio hasta lafecha-

SALA DE SESIONES, Julio 24 de 1997 .-
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