
                                                                                                   Mza ,____de _______de____________

Director de Comercio

Sr Pedro Dantacq

                                     Quien suscribe __________________ con DNI Nº____________________,
como ttuuar de ua CTA Nº___________ ubicado en ua cauue _____________________________

Mediante ua presente souicito AMPLIACION DE FÍSICO de ua mencionada.

        Sin más, y a ua espera de una respuesta favorabue, uo sauudo muy ate.

FIRMA

ACLARACIÓN

DNI  

TELÉFONO

MAIL


