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OBSERVACION:

NOTAI LA ENMIENDA O RABPADURA EN ESTA

RICHA INVALIDA LOS REQISTAOS CORRESPONDIENTES.;
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OBSERVACION:

NOTA: LA ENMIENDA O RASPADURA EN ESTA EICHA INVALIDA LOS REGISTROS CORRESPOND!ENTES
CADA REGISTRQ DEBERA LLEVAR LA FIRMA DEL OPERADOR!
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