
































































































JUNTA PRu SALUD EL MOLINO NO 0712 

Recibimos del Socio. 
. .-. . ... *** 

'*********** ****j*****i*..p-i*********"********:******* 

la cantidad de $7/ por Su cuota 
****************************°********* ************************** 

correspondiente al mes de.. ... 
******7***6.i*oeo*ospoo--.. ........i. 

A PR. 

EL Mno, de 19 ..... 
********.iu.-. .... 

Jorero 

FreBioente 

Cöbraded 

- --

JUNTA PRO SALUD EL MOLINO NO 0851 

Recibimos del Socio o ********* 

******** 

tidad do S. Y, . pot Su Cuota 

..kalA:.i...Jo----- *******-*****************:******************** 

covrespondiente al mes de, 

de 193B 

************* aH 
Tesiden 

TCSOFero 

MOLIND ********** 

UNTA PkO SALUD EL MOLINO NO 0598 

Recibimos del Socio..Mog elie Aenso **** ******* ************ **** ***************** 

la cantd de SA(Siete) 

ndiento al mes de.ejpti.kaak.I.E.9e. de.. 9ua 

************************************************************** ***" . .. por su Cuota 

******************************** 

Co 

T Molino,.5dctubr.. . de 19 

Presidente ****** 

T8orero 

AHesdotro. .**************T{ MORLIND 
Cobrador 





JUNTA PRO SALUD EL MOLINO 
CUIT N°: 30-67528316-4 

RECIBO NO 50272 

Nombre y Apellido.. m AONE 

Fecha de pago/g(3 .l ..**** 

Cuota mes de servicio ... 

...... ..................... 

..0e 

Vencimiento del dia 12 al 20 de cada meS 

Año 201.. 

Pago en término... 
'*********** ... ******'* 

OO 
***** ..X 

**°*'*********** .. *******'* O 
Pagd tel día 20 al 30.. 

Después del 2do. vencimiento por mora $23O. 
*****°**'*** 

CORTE DEL SERVICIO A LOS 90 DIAS IMPAGOS 
TA PRO. 3a 

"ELSHOLINO 
Co 
PRMA 

'****" 

PAGUE EN TERMINO EVITERECARG0 CORIODELSERVI�IÓ Pague el agua 
Por su bien y el de los demás 

A los 90 días Sin excepcion 
sea solidario cuide 

los bienes de su pueblo 

JUNTA PRO SALUD EL MOLINO 
CUIT NO: 30-67528316-4 

RECIBO NO 49787 Fecha de pago.l.0.S.3 

Nombre y Apellido.... ..HLope 

.cleat.. 

********' '''***** 

Año 2019. *** 

Cuota mes de servicio 

Vencimiento del dia 12 al 20 de cada mes 

... S. Pago en término **'"'''''°''*'''***** *** 

*******'**'*'****''Y°*'*** '*''''. 
Pago del día 20 al 30.... 

T2SO. 

Después del 2do. vencimiento por mora 
********°'°** 

CORTE DELSERVICIO A LOS 90 DIAS IMPAGOS 
JUNTA PRO SAL 

EL MOLINO '**''''*''' '* *** 

FIRMA 

MOLIND.SNCyek PAGUC EN TERMINOEVITE RECARGO 
Pague el agua 

(TuG 

A los 90 días Sin exeepción 
Por su b1en y el de los demás 

sea solidario cuide 

los bienes de su pueblo 



sue 
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