IMPRIMIR

CERTIFICADO DEL CENTRO

Centro/RESIAENCIA ... .c.uniiiiiiii e N L F .
DOMICITIO et Teléfono.......ccuvviiiiiii
C.Postal......c.cceuevinnnnns Localidad ........cccooeeviiiiiiiiiiis Provingia........occoeieiiniiiiii e
N TR =T 1] 1 o J

110 = N L. s

3 0 certifica que
D L TP

Tiene reservada /ocupa plaza en este centro desde ......................

IMPOItE MENSUAL ......eiiiiiiiii e correspondiente a lo siguiente:
(O70] 3 To7=T o) (o TSP Cuantia........ccoeeveiiiineinnnn. €
(O] o To1=T o) (o T Cuantia........ccoeevevieiineinnnn. €

(O] o To1=T o) (o T Cuantia........ccoeevevieiineinnnn. €

(Firma y sello del responsable del Centro)
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