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ESTABLECIMIENTO FIRMAY SELLO DE AUTORIDAD
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ESTABLECIMIENTO

DISTRITO 115

SAN CAYETANO

FIRMAY SELLO DE AUTORIDAD

CUIL:…………………………………..……………………………………………………….

APELLIDO Y NOMBRE:…………………………………………………………………

…………./…………./…………………

…….….…./…………./…………………
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DESDE …….….…./…………./…………………

HASTA …………./…………./…………………

ESTABLECIMIENTO FIRMAY SELLO DE AUTORIDAD

FUNCION

DESFAVORABLE

DESDE …….….…./…………./…………………

HASTA …………./…………./…………………

ESTABLECIMIENTO FIRMAY SELLO DE AUTORIDAD

FUNCION

DESFAVORABLE
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