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Nombre y F¡rma Departamento Em¡sor

CANCELA ARRIENDO SALA MUSCULACION EN POLIDEPORTIVO
A CONTAR DÉ.L 1210412016 HASTA EL 1210512016

Firniá y Timbre Tesorería Mun¡cipal
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Adm inistracion de Fondos

03 01 003 002
03 01 003 999

TOTAL


