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DESTINATARIO

NN\ T oF ICINAE GESTION ASOCIADA DEL TRABAJO N°| _ RIBEIRO S.A.C.LF.LA. E. I.

N7 DOMSIGENTRO JUDICIAL CONCEPCION

DOMICILIO

ST end A N° 1450 - 3° PISO AVENIDA CORRIENTES N* 4678 - PISO 1
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ACLARACION FIRMA DESTINATARIO

FIRMA EMPLEADO QUE ENTREGA Y N° DE LEGAJO




