Nombre completo de la Consejeria
Nombre completo del Organismo de 2° nivel
Junta de Andalucia

FAX

A/To: Destinatario De/From: Remitente N° Paginas/N° Pages: 000
Telf: 000 000 000

Fax: 000 000 000 Fecha/Date: 00/00/0000

Asunto/Subject: Titulo del mensaje

Si la transmisidn se recibe defectuosa, contacte con los teléfonos arriba indicados.
If there are any problems with the transmission, please, contact us on the above mentioned numbers.

Mensaje/Message: Contenido de la carta




