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I IMUNICIPALIDAD CURARREHUE

Contribuyente

MENSUALIDAD SALA DE I\4USCULACION EN POLIDEPORTIVO
A CONTAR DEL DIA O4l01/2017 HASTA EL O4IO2I2O17
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Nombre y Firma Departamento Emisor Firma y Timbre Teso¡ería Municipal

21405
03 01 003 002 Permisos Provisorios

03 01 003 999

TOTAL echos Cancelados '1 0.170


