Acacias- Meta, de de 2020

Sefiores

CORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO
INTEGRAL Y SOSTENIBLE “ADARGAS”
OPERADOR DEL PAE DEL MUNICIPIO DE ACACIAS
Ciudad

ASUNTO: AUTORIZACION PARA RECLAMAR EL COMPLEMENTO NUTRICIONAL DEL PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR

Yo, identificado(a) con cedula de

Ciudadania No expedida en la ciudad de

, en mi calidad de ACUDIENTE DEL ESTUDIANTE BENEFICIADO DEL

PAE DEL MUNICIPIO DE ACACIAS con
tipo de identificacion RC ___, Tl numero del grado

de la Institucién Educativa , AUTORIZO al sefior(a)

identificado(a) con cedula de ciudadania

No. con expedida en la ciudad de , para que en mi

nombre y representacion reclame el complemento nutricional.

Cordialmente,

)

Firma:

Cedula:

Expedida en: \ /

BENEFICIARIO

Firma: Kﬁ

Cedula:

Expedida en:

Direccion:

Celular:

Parentesco: \ /

AUTORIZADO
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