GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES
REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS

N° Certificado 1073

G.C.B.A  Validez de la Certificacion: 60 dias corridos

Buenos Aires

NO SE REGISTRA ANOTACION DE LOS REQUERIDOS

CERTIFICADO
Apellido del Requerido: ............ Nombres del Requerido: ....................
Tipo y N° de Documento: .......c... evveevvecerceenenen. Cargo: v eveeecee e
Apellido del Requerido: ............ Nombres del Requerido: ....................
Tipo y N° de Documento: .......cc.. evveevveceeeenenen. Cargo: oveeveeveeverneens
Apellido del Requerido: ............ Nombres del Requerido: ....................
Tipo y N° de Documento: .......cc.. eeveevveveeceeneenen. Cargo: woveeveeveevee e
Apellido del Requerido: ............ Nombres del Requerido: ....................
Tipo y N° de Documento: .......c... weeveevveveeeeneenen. Cargo: woveeveeveeveesees
Apellido del Requerido: ............ Nombres del Requerido: ....................
Tipo y N° de Documento: .......cc.. ovveevvevveeennnen. Cargo: woveeveeveereenieens
Apellido del Requerido: ............ Nombres del Requerido: ....................
Tipo y N° de Documento: .......cc.. wovvvevveveeeeneenen. Cargo: oveeveeveeveeseens
Apellido del Requerido: ............ Nombres del Requerido: ....................
Tipo y N° de Documento: .......c... wevvvevveceeeenenen. Cargo: woveeveeveeveeneens
Apellido del Requerido: ............ Nombres del Requerido: ....................
Tipo y N° de Documento: .......c... ovveevveveeeenenen. Cargo: oveeveeveeverneens

Empresa Solicitante: .......cccoeeevevieecceccece e




FIRMA'Y ACLARACION DEL RESPONSABLE

GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES
REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS

N° Certificado N2 876
G.C.B.A  Validez de la Certificacion: 60 dias corridos

Buenos Aires

NO SE REGISTRA ANOTACION DEL REQUERIDO

CERTIFICADO
Apellido del Requerido: ............ Nombres del Requerido: ....................
DomiCilio: o e
Tipo y N° de Documento: .......c... woeveeveeeeeeeneene. Tipo y N° de Documento (EXTR): .ccceeeenr cveneee.
Apellido y Nombre Madre: ........ccccoveeenenee
Apellido y Nombre Padre: ........cccceeeveuenneee
Nacionalidad: .......cccccveeueueee. Profesion: ......ccceevvneennne
Fecha de Nacimiento: ........cccceuennns NUPCIaS: coevreevereeceeee e,
Estado Civil: ...ccoeeveverieenen.

Apellido y Nombre Cényuge: .......cccoevveveurenenn..

Solicitante: ....ccoveiecceeceeee e, Tipo y N° de Documento: .........ccceeeveveneee

FIRMA'Y ACLARACION DEL RESPONSABLE
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