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SOLICITUD DE SERVICIOS ESPECIALES 

 

 

 

Solicitante 

 

Representante 

 

Fechas de servicio 

(desde-hasta) 

  

Tipo de servicio 

 

 

        

 

 En ___________________ a ______________________ 

 

 

 

 

Fdo. ______________________________ 

 

 

 

 

 

 

Sr. Presidente de la Mancomunidad CIMASOL  
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