Oficio num.   ___
Oaxaca de Juárez, Oax. ___ de ___ _______ de 20____.


COORDINADOR ESTATAL DE PROTECCIÓN CIVIL
PRESENTE

Por este medio solicito a usted gire sus instrucciones ante quien corresponda con el fin de que se programen los cursos para brigadistas del inmueble ( nombre )  ubicado en __________________________, de acuerdo a lo mencionado  a continuación:
	CURSO
	NUM. DE PARTICIPANTES
	FECHA PROPUESTA

	
	
	

	
	
	



Proporciono el nombre del contacto para la coordinación de las actividades, ______________ _______________, teléfono  ____________________.

Agradezco de antemano la atención a la presente, le envío un cordial saludo.


ATENTAMENTE

________________________________
NOMBRE, CARGO  Y FIRMA
