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ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

ACTIVIDADES DE INSTALACION, MANTENIMIENTO ¥ REFERACION DE SISTEMAS ELECTRICOS.

COD. ACT. (CTIU 4)

NOTA:

1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras ¢ tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario
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BERTO RAMIREZ BUSTAMANTE



