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Nombre ......... .. ....... ·'''''·#4/.1 
Finna ........... -
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Carnet N<? .... .. .. .. .. .. .... de .................... .. 

OBSERVACIONES: El Estado no es responsable por pérdid 
traoElm¡sf6n, dento .... , malas eatregas o faltas de ésta. o por o 
percibidas .erAn reembolsadas en su totalidad o en parte. 
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