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

N° Certificado 1073
Validez de la Certificacidon: 60 dias corridos

Buenos Aires

NO SE REGISTRA ANOTACION DE LOS REQUERIDOS

CERTIFICADO
Apellido del Requerido: ............ Nombres del Requerido: ........ccuenueeee
Tipo y N° de Documento: .......c... woeeeeereveeervnnenen. Cargo: wcevveceene e
Apellido del Requerido: ............ Nombres del Requerido: ........ccuenueeee
Tipo y N° de Documento: .......cc.. woeeveereveeerevnnnnen. Cargo: .oovevveeveveeeie e
Apellido del Requerido: ............ Nombres del Requerido: .........cvevueeee
Tipo y N° de Documento: .......cc.. woeeeeeeeeeernnnnnen. Cargo: .oovevveevieceenieeens
Apellido del Requerido: ............ Nombres del Requerido: ........cccun.eee.
Tipo y N° de Documento: .......c... woeeeeereeeeneevnnenen. Cargo: .oovveveevvecerrieeens
Apellido del Requerido: ............ Nombres del Requerido: .........ccueu.eee.
Tipo y N° de Documento: .......cc.. woeeveereveeerevnnnnen. Cargo: .ovveeveerieceenieeens
Apellido del Requerido: ............ Nombres del Requerido: .......cccunueee.
Tipo y N° de Documento: .......c... woeeeeereeeeerevnnnnen. Cargo: .ovveeveeveieceenieeens
Apellido del Requerido: ............ Nombres del Requerido: ........cccvenueee.
Tipo y N° de Documento: .......c... woeeeeereveeerennnnnen. Cargo: .oovveveevieceenieeens
Apellido del Requerido: ............ Nombres del Requerido: ........ccvneeee.
Tipo y N° de Documento: .......cc.. woeeeeereveencvnnnnen. Cargo: .oovveveerveceerieeens
= TN
Empresa Solicitante: ......cccceceeevevececiecieeeenen 4"‘; ~ }( )

Axg Marcela Doval
— VﬂRthORAGENEPAl
IIRECCION GENERAL DE PROYECTOS URBANDS Y maCT
... MINISTERIO DE DESARROI u())haagghguw
SOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

FIRMA'Y ACLARACION DEL RESPONSABLE




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

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

Buenos Aires

NO SE REGISTRA ANOTACION DEL REQUERIDO

CERTIFICADO
Apellido del Requerido: ............ Nombres del Requerido: .........ccuenueee.
DomICilio: coeeeees e,
Tipo y N° de Documento: .......cc.. woeeveeveveeneevennnen. Tipo y N° de Documento (EXTR): ...ccccecvr vevevevenne
Apellido y Nombre Madre: ..........cccveueneee.
Apellido y Nombre Padre: .......ccceevevnnnee.
Nacionalidad: ......cccceverne. Profesion: ......cccceeeeveeennene
Fecha de Nacimiento: ......cccceuvnene. Nupcias: ............ 7\
Estado Civil: woeevorerceverreee I~

D#}\;&Marceia Doval
. 7 T
Apellido y Nombre CONYUZE: .....ccoovvevvevvrrriennne IRECDON GEVERAL D PROYE ] S T ARUTEC TR

o= MINISTERIO DE DESARROLLO URBANG
SOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

Solicitante: ...cooceeireveece e Tipo y N° de Documento: .......ccceevrreneen.

FIRMA'Y ACLARACION DEL RESPONSABLE




