Ensenada, ......... de o, de 2006
St
Municipalidad de Ensenada
Su Despacho
El que SUSCIIDE, .ociuiiiiiiiiiiiicccic e ,
DNI 0% i con domicilio en la calle .....cocoeeeeiiiinniicicicee 0° e
S 015 ¢ OO T et de la localidad de
........................................................... , teléfono N° ..veeiveeeeeiceeeeeeeenennn. €00 SU caracter de Presidente
de 1a INSHLUCION .ovieiuiiiiiiiiieiiicie s , personeria juridica
N e tiene el agrado de dirigirse a Ud. a efectos de solicitarle

Sin otro particular, saluda a Ud. muy atentamente.

Firma del Presidente de la Institucion



