GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES
REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS
N° Certificado 1073
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: ....cccoces cevveeveeveeeeeseeenn, (6F-14'-{o H
Apellido del Requerido: ............ Nombres del Requerido: ....................
Tipo y N° de Documento: .....cccces cevveeveeveeeeseeenn, (07 - L
Apellido del Requerido: ............ Nombres del Requerido: ....................
Tipo y N° de Documento: ....ccccces ceveevveereeeeeseeenn, Cargo: «eveeveeveeereeenen
Apellido del Requerido: ............ Nombres del Requerido: ....................
Tipo y N° de Documento: ....ccccces cvvevveeveeeeeseenenn, Cargo: wcveeveeveeereeenen
Apellido del Requerido: ............ Nombres del Requerido: ....................
Tipo y N° de Documento: ....cccccee cvvevveveeeeeseeenn, (671 - L
Apellido del Requerido: ............ Nombres del Requerido: ....................
Tipo y N° de Documento: ....cccoces cevvevveevieceeseeenn, (07 -0 L
Apellido del Requerido: ............ Nombres del Requerido: ....................
Tipo y N° de Documento: ....ccccces cvveeveeveeeeeseennn, (671 - L
Apellido del Requerido: ............ Nombres del Requerido: ....................
Tipo y N° de Documento: .....cccces cveeeveeveeeeereenenn, (67 - L
Empresa Solicitante: .....ccccceeveeecevrecreceeeeveenen
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GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES
REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS

N° Certificado N2 876
Validez de la Certificacion: 60 dias corridos

Buenos Aires

NO SE REGISTRA ANOTACION DEL REQUERIDO

CERTIFICADO
Apellido del Requerido: ............ Nombres del Requerido: ....................
DomICilio: woveeeee e
Tipo y N° de Documento: ......cce. eveeeeeereeerennnne Tipo y N° de Documento (EXTR): ....ccceut cevveneaas
Apellido y Nombre Madre: .......ccccevevvnnees
Apellido y Nombre Padre: .......ccoeveevveeeneee
Nacionalidad: .......cccccveveenenee Profesion: ......cccceoeveueunneee.
Fecha de Nacimiento: .......ccccecueuenenn. NUPCIAS: covrevreceereereeeee e
Estado Civil: .c.covevveeirecrnene.
Apellido y Nombre COnyuge: ......c.cccoveveeveerrennas
Solicitante: ...cocveeeeee e Tipo y N° de Documento: ......ccceevevveevenene
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