Lugar y Fecha
Dirección General de Administración a/c
CPN María Gabriela Raimondi
Ministerio de Desarrollo Productivo.
Su despacho
Elevamos la documentación pertinente para la rendición de cuentas del aporte no reintegrable de $......., otorgado a la Institución que representamos, conforme a la Resolución/Decreto (expresar lo que corresponda) N.°....  de fecha......
Sin otro particular, saludamos muy atentamente.

             
                Firma y Sello aclaratorio Tesorero (*)                          Firma y Sello aclaratorio Presidente (*)
(*) O máxima autoridad competente 

