


CMi Zmpresa

HNombre dil propistario
______________ -
|
L
Nombre del negocio
______________ -
|
L
Aatividad a le que se dedbiard:



______________ -
|
.
Dyreccion del negoio.
______________ -
|
.
CNimero telegfonico.
______________ -
|
.
Shformacidn adiciondl.
______________ -



