FORMULARIO DE TRANS RECEPCION

| Estacién de origen | Destino Nro.
LSP 2 LSP 40 118
Fecha Hora Palabras Firma del operador
|

|

17/10/18 10,25
| Sr JEFE DELEGACION PATiGONIA ( URGENTE)

Yestinatario/s 2. S
Remitente .. S» JEE. DEPARTAIZITO. PERSCITAL..
| Texto Con referendia expedients reservedo DOEX.pt 930/?8

'co:rr* ponie T4

AT ey

scommnfcoles 1ue

T8 efectiva

a partir 18 mes en CUrSOe.

|

l
|-

Observaciones —........... :

NOTA: Escribase el mensaje en forma clara, utlllce méquina de escribir, tinta o ldpiz de tinta.

~ Formulario N¢ 123 .10 -

- 78




