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Expediente Corfiguracion

‘quﬂﬂMaf Expediente 49-2035

AL BT s

- Dosumentas a Digtalzar

Documentos en ol Expedente.

Hoia de Trabaio
Soliitud de Adrisién

Exaneracién de Cuota de Manteririerto
Semana Supletoria

Tabla de Amotzacién

Acuerdos Complementaios

Recho d Caia

Donicilacién por mensusidades
Cuentas por Pagar

Instnicrinnes e Pann

Qs

fndices

Namero de Sub-
Usufructo: ()

Tipo de Usulructo:
o

Nombre Cliente: (*)

Namero de
Contrato: (*)

Cédula/RIF: (*)

Ubicacion Fisica:
&)





