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En (ciudad), a xx de xxxx de 2024. 

Señor XXXXXXXX (Nombre del Prestador del servicio)
Junto con saludarle, solicito a Ud. XXXXXXXXX (describir: qué, cuándo, dónde, cómo y para qué requiere el servicio) al programa PRM Fundación Ciudad del Niño XXXXXXXX) en la modalidad a honorarios.

 

Saluda atentamente a UD.
____________________________________
                                                                    XXXXXXXXXXXX
                                                                       Director(a) Programa XXXXXXXXX
                                                                   Fundación Ciudad del Niño
Ejemplo:
Señor
BBBBBB

Junto con saludarle, solicito a Ud. enviarnos la cotización del servicio de conductor (relator) de la actividad de autocuidado que se realizará con el equipo de profesionales del Programa PRM Ciudad del Niño Placilla, el 16 de abril de 2024, desde las 09,00 a las 18,00 hrs., en las dependencias del programa, ubicado den calle 21 de mayo Nº125, de la ciudad de Osorno.
De igual modo, solicito a Ud. enviarnos junto con la cotización, el programa de actividades a desarrollar en el autocuidado y los entregables.

Saluda atentamente a Ud.,
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