Secretariade
Control Comunal

MUNICIPIO DELA MATANZA

Corresponde al trdmite N .....ocoeviirinerecreee e

FORMULARIO DE CONTACTO

CONTRIBUYENTE/s

NOMBRE/s Y APELLIDO/s DE EL/LOS CONTRIBUYENTE/s

GESTOR / / CARTA PODER

NOMBRE/s Y APELLIDO/s




