CERTIFICADO DE VERIFICACION

Por el presente dejo constancia que la firma
., ha realizado la visita
de la Oficina/Sector a mi cargo, a los efectos de cumplimentar
con los requisitos solicitados en el Pliego de Condiciones de la
Licitacion Privada N° /21 .-

FIRMA ACLARACION FECHA

ADMINISTRADORA TRIBUTARIA DE ENTRE RIDS



