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DOMICILIO POSTAL:

Siendo Iaéfi\_:._L horas, se notifica a Usted lo siguiente:
Resolucion N° }_.}“3,1 898?33"2. , de fecha QR - ’\/\ -~ .Z._Q \'kff'l"t
Citacion N° - , de fecha

] Liquidacion (es) N° (s) - , de fecha

] Giro (s)N° (s) , de fecha

D Otros

de la Direccion Regional\JQL»Q Qm\%
con entrega de copia integra d‘;\?;%'bbkﬁb C.&O"'J , que en este acto se notifica.

TIPOC DE NOTIFICACION:

D Personal en su domicilio. \E Personal en ofro domiciliom ) EE;}\ KD u‘?\-’iﬂ

D Por cédula en la persona de: C.I.N®

D Por cédula, dejada en el domicilic sefialado.
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