
[30 0091803] 

03 | EXPEDIENTE 

NUMERO TELEFONO: 

FAX: 

EDIFICIO C. COMERCIAL PISO,DEPTO, OFICINA 

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC, O PASAPORTE 

    TOTAL 

NOTA: EL F ARIO NO SE ACEPTARA TACHONES 
  
  

  

año | mes [om | 
FECHA DE PRESENTACION LILEAATÍ] RS SOSIRAN) 

É 

TASKIS.A. R.U.C.1 Ó A 01-12-06 FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

  

   


