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LANUS      DE      20     
EXPOSICION CIVIL
EL QUE SUSCRIBE                              completar                         
QUIEN DICE TENER DNI N°                 completar           
DOMICILIO EN                             completar                         DE LA LOCALIDAD DE                             completar                          

CODIGO POSTAL Nº                            completar                         
TELEFONO N°                             completar                         
EXPONE: 
                                       completar                                      
FIRMA: ____________________
ACLARACION:                 completar           
DNI Nº                completar           
