[bookmark: _Ref312310847][bookmark: _Toc312418161][image: logo]							OFICIO	:	Nº
	ANTECEDENTES	:	No hay
	MATERIA	:	IDE Minagri
SANTIAGO,
A	:	SUBSECRETARIO DE AGRICULTURA
		MINISTERIO DE AGRICULTURA
DE	:	{AUTORIDAD DEL SERVICIO}
		{SERVICIO}
Por medio del presente oficio, y junto con saludarle, solicito formalmente la remoción de coberturas en el IDE Minagri individualizadas en la ficha adjunta.
Por último puedo dar fe que este procedimiento se corresponde con el programa de actualización de coberturas en el IDE Minagri, de manera que las coberturas a remover se consideran obsoletas y/o no corresponden a la última actualización vigente de dicha cobertura, por lo que carece de sentido el mantenerlas en la GeoDDBB del IDE Minagri.

Quedando a su disposición, se despide atentamente a Ud.


	{NOMBRE AUTORIDAD DEL SERVICIO}
	{SERVICIO}


	Servicio:
	Fecha:

	N°
	Nombre de la cobertura
	Sector (Nacional, Regional, etc.)
	Motivo de remoción
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