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i Block: ____ Manzana: Casa/Lote: Barrio: Teléfono;

Localidad: Codigo Postal: Provincia: -
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| f
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. i
[ Cuota Fecha de Fecha de Importe Intereses © Total
J Vencimiento Pago Ingresado o
01/G7
= ==
02/07 |
| 03/07 ; | |
| L —— i S—
i S
i 3- CUOTAS POR LAS CUALES SE SOLICITA LA ADHESION AL REGIMEN:
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1 1] 1 1 1| 1 o LEL
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Después del 2do. vencimiento por mora (IR L

CORTE DIEL SERVICIO A LGS 90 DIAS IMPAGOS

IRMA

PAGUE EN TERMINO EVITE RECARGO CORTE DELSERVICIO

Pagueel agua
Por su bien y el de los demas

A los 90 dias Sin excepeion

sea solidario cuide
los bienes de su pueblo

{

o Lo B

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

RECIBO 51910

Fecha de pago./é././x(.//.ﬁ.

Cuota mes de servicio .......... e Afio 2013...
s Vencimiento dlei dia 12 al 20 de cada mes
;{3 Pagn on S s i ranamesrsmmmnas $.. 4200 ... X

Pago 21 d1a 20 a1 30 $. 4500 .

Después del 2do. vencimiento por mora $.5000: ...

CORTEDEL SERVICIO'A LOS 90 DIAS IMPAGOS

PAGUE EN TERMINO EVITE RECARGO

Pagueel agua
Por su bien y el de los demas

CORYmEISRRVICIO

A los 90 dias Sin excepcion

sea solidario cuide
los bienes de su pueblo






@ ¥

JUNTA PRO SALUD EL MOLINO

CUIT N°: 30-67528316-4

, R
RECIEO N: 50055 Fecha de pago<.¢./92./.13..
Nombre y Apellido.............. AT ACTTI e
" - = = Z
Cuota mes de Servicio ............... (enes. . Afio 201.24...
. Vencimiento del dia 12 al 20 de cada mes
: v
, —
R Pago en término ......cocoeevvieiii i BrodBT K
. 3950
Paguvdel dia 20 al 30, $.7HIC
Después del 2do. vencimiento por mora $.1255. ...

CORTEDEL SERVICIO A 1.OS 90 DIAS IMPAGOS

e —:_hh_\
'/%T "\ PRG \‘9‘* ) e

&) )

> i s T I".‘:_’,-\'-.QI

. Llig )

e, <, et
FIRMA d’“ff‘fi?,f&!%??ga _‘Ej: 9

PAGUE ENTERMINO EVITE RECARGO

Pague el agua
Por su bien y el de los demas

CORTE DEL SERVICIO

A los 90 dias Sin excepcion

sea solidario cuide
los bienes de su pueblo

of
JUNTA PRO SALUD EL MOLINO
CUIT N°: 30-67528316-4
] NO 13- 5 ’
RECIBO A Holit Fecha de pago..f.ﬂ/..&?//g..
Yombre y Apellido............. ;“'—O’V’QC@””"’O ......................................................................

Vencimiento del dia 12 al 20 de cada mes

%/J/m PP

Pago en término

Después del 2do. vencimiento por mora

CORTEDEL SERVICIO A L.OS 90 DIAS IMPAGOS

FIRMA Sello

PAGUE EN TERMINO EVITE RECARGO

Pague ¢l agua i ;s
] A8 Bl . A los 90 dias Sin excepcion
or su bien y el de los demas

CORTE DEL SERVICIO

[)

sea solidario cuide
los bienes de su pueblo






B

@"
JUNTA PRO SALUD EL MOLINO
CUIT Nf': 30__—37523316—4
RECIBO N> 49203 Fecha de pago&»‘}/f)/ﬁ/g
- , N - N
Nombre y Apellido........... g2 HEO i AR—————————

Cuota mes de servicio

« Yencimiento del dia 12 al 20 de cada mes

N
£
R Pago en t6Mmino «...oooovoeooooooo $..3%500 Y
. N
Pago del dia 20 al 30, T <L chue
Después del 2do. vencimiento por mora $.. 9239 ...

CORTE DEL SERVICIO A LOS 90 DIAS IMPAGOS

et L e gt
PAGEE ENTERMINO EVITE RECARGO CORTEDEL 'S'ER\’-I'-]C_;,'i()
Pague el agua A los 90 dias Sin excepcidn

Por su bien y el de los demads

sea solidario cuide
los bienes de su pueblo
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