=1=) ASLOgliastra

Azienda socio-sanitaria locale

Oggetto: richiesta incremento autorizzazione di spesa

Si richiede 'incremento della seguente autorizzazione di spesa:

Lanusei

Alla cortese attenzione

Programmazione e Controllo

Anno:

Ufficio Autorizzativo:

N° Macro Autorizzazione:

Codice Progetto:

Conto

Descrizione conto

Richiesta incremento

Cordiali Saluti
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