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El documento debe ser llenado por el duehio de Iz o administrador de [a pension o lugar donde resida.
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Servicio que Otorga:

IE Sélo Hospedaje D Alimentacién D Lavado y planchado D Aseo

Pago Mensual: $ A 20.008
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Estoy dispuesto/a que esta situacién sea corroborada por 2 Asistente Social que corresponde, en cualquier
momento y a aceptar las medidas pertinentes,
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