
  

    

50 01/1031 

  

   LETAMENDI 

  

   

  

   

  

   FAX: 

EDIFICIO C. COMERCIAL 
   

PISO, DEPTO., OFICINA    

GERENTE    

        

   

   APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CÉDULA, RUC O PASAPORTE    

  

     

    

TOTAL 

NOTA: EL PRESENTE F ARIO NO SE ACEPTARÁ TACHONES 

  

  

      

FECHA DE PRESENTACIÓN 

  

- Resolución: 0231 - 27 /03 / 02     


