e SR

_# Mo fivin ol il |

MUMEAD RuC ARSI el

RAZGN SOCIAL! AOECFENDUL IS, VLA CAFAHEN Wi W ATAEM T A

WOMBAE COWMIRTIAL

REPRESENTANTE LEGAL CiFva, DS AURETE Lkl ANTLRD

CONTADOR: i DDETCY CECN MARRE AT

CLABE CONTRIEILYENTE: CTHCE OBLGADD LLEVAR CONTARILIDAD: il
CALIFICACION ARTERANAL &% HUNERD L
TUE kL P PN AL R AT TR

HC R g LA SEE AL RN R

MR EUETTNEES SO ey i EEECE AL TvELAELE

WENTE AL B0 R v A0 DIF CALIAROR

‘DoMmce 0 TRETAMG 1

Pl SN S JAVE FaeTies H&' A E FREETESTTT TAlank ALASITD feasey SN Fiamanson PEI.'F'DHWH.LD:EFI:IM--I
(Lo Ergr My whineen | Qgmed s

ﬁwmmﬁ DIRCETORTY ¥ AL TR AU Y

%gﬂu TALE lﬂﬂ#ﬁm

!I
-

SEE O R

Cadga: RIMRLICIZ TODOEZTIT
Focha 200473017 12:22.00 Pl

Pag T6e ]



