|
AIR LIQUIDE

PLANO DOMICILIARIO
FECHA: / /
APELLIDO Y NOMBRE

TELEFONO PARTICULAR CELULAR:

DOMICILIO: N° PISO_  DPTO___
ENTRE Y

BARRIO C.P. LOCALIDAD

PROVINCIA UBICACION EN GUIA PLANON°__

] -

N i

OBSERVACIONES DE INTERES PARA UBICACION DE SU DOMICILIO
(Indique si vive cerca de Colegios, Hospitales sobre calle de pavimento o tierra, etc)

NOTA: Esta documentacion tiene cardcter de declaracion jurada, cualquier modificacion
debe ser notificada a la Empresa antes de las 48 hs de producida, de lo contrario Ud. Seré
responsable de la no percepcion del servicio de notificaciones de la Empresa.
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