
Municipalidad de Coronel Suárez 
 
  
 
 
 

Certifico que   ………………………………………………………………………………………………… 

 

ha realizado trámites en ………………………………………………………………………………. 

 

en fecha y hora …………………………………………………………………………………………….. 

 

Cnel. Suarez ……………………………………………………...  

                                        

                                                                                                  ……………………………………………………... 

                                                                                                        Firma y Sello del Responsable  

 

 

 

 

                 


