Nombre o razon social:

Domicilio Teléfono Localidad

COMUNIDAD DE REGANTES Representado por: D.N.L.
DE TARAZONA

ENTRADA N°

Expone:

Documentos que aporta:

El que suscribe solicita que previos los tramites reglamentarios, se acceda a la peticion
arriba expresada, declarando bajo su responsabilidad que son ciertos los que hechos que
manifiesta.
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