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MUNICIPALIDAD DE [

1 70 FORMULARIO FORMA DE PAGO DE OBRA

Fecha: / /

N2 de cuenta:

Catastro: Cir. Sec. Ch. Qta. Fr. Mz. Par. U.F.

Obra de:

Me comprometo al pago de la obra en la cantidad de cuotas mensuales elegida:

Opcion elegida de pago

Vto Primer Cuota

Uso Interno

El agente municipal actuante CERTIFICA que las firmas que anteceden han sido puestas en su presencia

y corresponden a:

Firma y aclaracion del Agente:

Registrado por:

Control:

Sol. Comp

Remito:




