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La Plata, 20 de Mayo de 2014 

Sr. Secretario Legislativo 

Dr. Eduardo Manuel ISASI 

De mi mayor consideración y estima: 

Tengo el agrado de dirigirme a Usted y por su intermedio al Sr. Presidente de la 

Honorable Cámara de Diputados, Cdor. Horacio González, a fin de informarle que por la 

realización de una cirugía dentomaxilar con colocación de implantes, el día 21 del corriente no. 

podré asistir a la sesión ordinaria pactada con anterioridad. 

Adjunto en la presente certificado que avala mi reposo por 15 dí.s 

Sin más, aprovecho la oportunidad para saludar a Usted con distinguida consideración. 

Atentamente. 

	

DANIEL . 	.ANI 
Dip 
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Honorable Cámara de Diputados 
Provincia de Buenos Aires 

MEMORANDUM 

Para Información de: 
Secretaría Legislativa Anexo 
HCD 

Producido por: Diputada 
RITA B. LIEMPE 

  

La Plata, 21 de Mayo de 2014.- 

Objeto: 

Por la presente le informó que por razones 
particulares no asistiré a la Sesión Ordinaria convocada par 
el día de la fecha. 

Sin más, saludo a Uds. atentamente.- 

v.i.GEdociRuerDUtpntilirddaToPolarils 

Diputados Prov. 
BS. 
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