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UNION OBRERA METALURGICA

DE LA REPUBLICA ARGENTINA
ASOCIACION PROFESIONAL CON PERSONERIA GREMIAL
ADHERIDA A LA CONFEDERACION GENERAL DEL TRABAIO
SECC LUJAN M MORENO 1154 LUJAN (B) TE 02323-422788
FILIAL RODRIGUEZ BALCARCE 358 TE 0237-4842998
e—mail - uomlujan01 1 @hotmail com.ar

Lujan, 15 de Febrero de 2017.-

AL COLEGIO DE
FARMACEUTICOS DE v
LUJAN

S / D

De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a Uds., a
efectos ,de informarles las personas que estan autorizadas para firmar los
recetarios.

CARDOZO MIGUEL A. (SEC GENERAL)
CARDOZO LEONARDO ( TESORERO)

ACOTTO LELIA ( ADMINISTRATIVA)

LOPEZ GISELA ( ADMINISTRATIVA)
PONTELLI MARIELA ( ADMINISTRATIVA)
BENTANCOURT YANINA ( ADMINISTRATIVA)
MAINETTI EZEQUIEL ( COLABORADOR)

Sin otro particular, saludo a Uds., muy atte.-
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