ORD.  Nº:/

MAT.:
Solicita cierre de Proyecto  (NOMBRE DEL PROYECTO) 
XXXXXX, mes 2022
DE         :      Sr./Sra. XXXXXXXXXXX.
     Gobernador (a)/Delegado (a) de XXXXXXX
 A          :     Sr./Sra. xxxxx
    Subsecretaria de Desarrollo Regional y Administrativo.

Junto con saludar cordialmente, solicito a Usted el cierre del proyecto (nombre proyecto tal como aparece en resolución que aprueba) de la provincia de XXXX,  código xxxxxxx. Aprobado por resolución N° xxxx con fecha xx de xxxx, por un monto de $xxxx, la contratación de 1 médico/a veterinario/a, N°xxx de microchip, N° xxxx de desparasitaciones y N° xxx de atención primaria.
Se informa que se contrató a un/una médico veterinario que ejecutó funciones durante xxxx meses, con jornada laboral completa, horario (indicar días y horario). El/la profesional ejecutó (indicar las principales actividades que desarrolló: n°__ implantaciones de microchip de identificación, y el N°__ total de animales inscritos en el Registro Nacional de Mascotas o Animales de Compañía, n° desparasitaciones internas, n° desparasitaciones externas, n° atención primaria veterinaria, supervisión del proyecto Esterilización en gobernación (si fuera el caso)). 

Saluda atentamente a Ud.,  

	XXXXXX

	GOBERNADOR (A) / DELEGADO (A)
GOBERNACIÓN DE XXXXX

	


