ooz 4 ARSA
PUBLICA DE HONDURAS

* * K % . AGENCIA DE REGULACION SANITARIA

OFICIO No. 000-XXXX-ARSA-2026
Tegucigalpa, 05 de febrero de 2026

Titulo sin abreviatura

Nombre (Destinatario) (Xxxxx Xxxx)

Cargo

Nombre completo de la institucién

Su oficina. - / Su despacho. - (en caso de ser Ministro / Viceministro / Comisionado)

Asunto

Estimado/a (Titulo abreviado):

Frase de cierre/despedida

Atentamente,

Nombre de quien emite
Cargo

: Archivo

Comayagiiela, Calle Los Alcaldes, frente a City Mall, Honduras.
Namero Telefonico SAC Tegucigalpa: 2270-6600, San Pedro Sula: 2566-0831
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