Regisiro c@ Pevcons AllmenEros Momses

ces Alime,
\>¢0 171‘9/7

&

Reg/s,ro

305030‘“

Solicitud de Certificado Ne..............
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Completar con letra imprenta

/~ Datos de la persona sobre la que se solicita informacion: Fecha.

N

APEidO:.... e NOMDBIeS COMPIELOS: ... ..e vt vttt

Localidad.......ccvvveiiiiiii i

Estado Civili....oovee e Fecha de nacimiento....... l...... [oooiin...

L TipodedoC........ovvviiiiii i NOAEAOC. .. . et e e e e e e e e e

[ Presentar documento de identidad o fotocopias 1ray 2da hoja, de figurar cambio de domicilio fotocopia de la hoja
correspondiente.

Firmadel solicitante Firmarespon. del registro Sello del registro

Recibido€l...........cccoevni. [0 [ [0 [T, alas...coiiii

El registro debera hacer entrega de la certificacion dentro de las 48 horas y su validez seré de 60 dias corridos
apartir de lahora 0.00 de su expedicion.- (Decreto N°4967)



