osa uoidoalld

wisiiEN DE COWSKY

I PV

et o o A SR
&b :

T—Fm A1 e Ma?ﬁ?’
Sefores: *ﬂ_h.f.r - "L’PH’H}' J’T ’;ﬂﬂ)é&"}
| 1 2 ?ﬁ L *

Ruego a usted(es) despachar con cargo a ésta Municipalidad lo siguiente
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