ESPACIO RESERVADO AL USUARIO

. OBRAS
CERTIFICACION DE ESCRIBANOS SANITARIAS

| | =] VAR DEL PLATA ]
Gerencia Comercial = Lelalple e

Fecha de presentacion .........ccccccocvveieeeiiieiee s icinninnnns

Certificado N ....co e

Ref. CUENTA N2 .,

Sr./Sra. Presidente de Obras Sanitarias
Sociedad de Estado
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(1) Testar lo que no corresponda.

Saludo a Ud. muy atentamente.

(Firma y sello aclaratorio)
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