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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
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DECLARACION: I adwmxini dor de la pafiin, declara que se reep biliza por Ia cldad de In cibn proporel en el g
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FIRMA DEL REPRES
Nombre: FERNANDO XAVIER MORAN HERRERA
Identificacion: 0910375286

\\ o AdrianaCarreiio o /4
\Q‘\\ N . .




