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             NIT. 800.252.683-3    
MEMORANDO
	

CÓDIGO (TRD):	xxx-xx. xx


CIUDAD Y FECHA:	xxxxxxxx, xx


PARA:			NOMBRES Y APELLIDOS
Cargo

DE: 			DEPENDENCIA QUE EMITE EL MEMORANDO

ASUNTO: 		……. ……. …….. …….. ……


Saludo,


Texto. ….. …… …… …………………………. …………………….. ……………. …………… …………… ……………. ………………….. ……………………. ………………….. ………….. ……………. …………………….. ……………...
Despedida,
NOMBRE DEL REMITENTE
Cargo
Anexos: (Opcional) 
Reviso:
Proyectó:

Radicado: (Cuando se esté dando respuesta)
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