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Cargo del Representante Legal Documentacion que acredite titularidad o

uso del Inmueble

IDENTIFICACION DEL INMUEBLE

Partido partida Localidad

Calle

Entre calles

No Piso Dto

En mi caracter de representante de la Institucion:

Solicito Plan de Pagos Social Institucional. Declaro bajo juramento que la institucion cumple con los requisitos
necesarios para ser merecedora del beneficio, adjuntando la documentacidn respaldatoria solicitada por ABSA.

FIRMA ACLARACION
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