™\
RUC: 1792844339001

@% “es CiaLtdn DIRECCION: Complejo Judicial Norte
CONSU LTORA TELEFONO: 0999 099 890

RECIBO, NS 0104489

Fecha:. C? ;g { (C

Nombre Cliente: LL'/_L,} ,,,,, W\Je =

Ruc o Cl:

Teléfono: s
Pedido: ... AR s
Citacién: D N°Personas: ......oumnnnnmesesiunnnn,

@ ..................................................................

Copias Certificadas: r—]
N°Expedvie-/( e: (MD() {) 1009- Q%

Cuerpos: L ...................

Total Copias: ... Valor: U,\MJ ___________
Abono: . Saldo: ... /: .......
Entrega Fecha:.‘,..., ..................... Hora: ...

— S
FI erarjic Firma Cliente
XX TELF.: 0998 361 193/ 0998 921 982 DEL 103001 AL 113000 )

U



