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DATOS DEL SOLICITANTE

Razon Social / Nombre:Maria iÃ±iguez
Direccion completa:1131y 1126
Tipo de Documento DNI/CUIT:32054897
Tel/Celular:2215562815
E-mail :carmeniniguez040@gmail.com
Detalles del Domicilio :Lucas Orlando yacono
Mb Solicitado:Pase voluntario del servicio

FIRMA ____________________________________________.

 







Aclaracion:Maria iÃ±iguez
DNI/CUIT:32054897

FIRMA Cliente _________________________.
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