
TELEFONO: 

FAX: 

EDIFICIO C. COMERCIAL 

eo. 

COD. ACTIV. 

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS 

    
  

  NOTA: El PRESENTE 

    AñO [mes pom | 
[ZP lod] [| FECHA DE PRESENTACION 

  

  

  TASK) S.A. R. U, C. 1790 o A 01-12-06 FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

FIRMA AUTORIZADA


