ORIGINAL, DUPLICADO Y TRIPLICADO PARA LA DIRECCION - IMPORTANTE: DEBERA SER CUBIERTO A MAQUINA
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R\ ’ g
\Contlnuauon )
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1 10 19 28
2 n 20 29
3 12 o1 30
4 13 22 31
5 14 23 32
6 15 24 33
7 16 25 SUBTOTAL
8 17 26 TOTAL 2
ULTIMON®
9
18 27 DE HOJA 2
\_ SUBTOTAL ) \_ SUBTOTAL AN SUBTOTAL PN USOD.G.I 2 )
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