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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No. *RAD_S*
Fecha: *F_RAD_S*
**RAD_S**


MEMORANDO
(Digite aquí el código de dependencia)
Lugar y fecha de elaboración 
PARA: 	Denominación o título, nombre y cargo
DE: 		Cargo
ASUNTO:	
Muestra de texto, muestra de texto, muestra de texto, muestra de texto, muestra de texto, muestra de texto, muestra de texto, muestra de texto, muestra de texto, muestra de texto, muestra de texto.
 Muestra de texto, muestra de texto, muestra de texto, muestra de texto, muestra de texto, muestra de texto, muestra de texto, A muestra de texto, l muestra de texto, muestra de texto, muestra de texto.
Muestra de texto, muestra de texto, muestra de texto, muestra de texto, muestra de texto, muestra de texto, muestra de texto, muestra de texto, muestra de texto, muestra de texto.

Despedida, 


NOMBRES Y APELLIDOS REMITENTE
	          
Anexo: Si aplica
Copia: Si aplica
Elaboró:                   
Aprobó/Revisó:	
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