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DATOS DEL SOLICITANTE

Razon Social / Nombre:Rosario soledad FernÃ¡ndez 
Direccion completa:1126 y 1133
Tipo de Documento DNI/CUIT:43654339
Tel/Celular:1168934273
E-mail :rosario346or@gmail.com
Detalles del Domicilio :Leonel Lacquaniti 
Mb Solicitado:Deja de responsabilizarse del pago

FIRMA ____________________________________________.

 







Aclaracion:Rosario soledad FernÃ¡ndez 
DNI/CUIT:43654339

FIRMA Cliente _________________________.
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