EXP. N° R ST -GRA -OCC
SUMILLA : ADJUNTO CUOTA DE FRACC. N°.............

SENOR EJECUTOR COACTIVO DE LA GERENCIA DE TRABAJO DE AREQUIPA- GOBIERNO
REGIONAL DE AREQUIPA

ATENCION: AUXILIAR COACTIVO

YO ittt , IDENTIFICADO CON DNIN°.......ceoviiiiininns ,
CON DOMICILIO EN ..ottt ettt e e et e e et te e e s et a s a st s e s anrarar s a s nnnrnnnrans
DEL DISTRITO..iuiiiriirinirrcs e , PROVINCIA. ..o Y DEPARTAMENTO
DE. e , CON RESPECTO AL COBRO COACTIVO QUE SE SIGUE EN MI

CONTRA POR PARTE DE LA GERENCIA REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO
DE AREQUIPA, AUSTED RESPETUAMENTE DIGO:

ADJUNTO A LA PRESENTE PAGO DE CUOTA DE FRACCIONAMIENTO N°................. , POR LA
SUMADES/. ..o,

AREQUIPA,.......... DE.........ccooe DEL ....coeennee.



