Programa Pensiones
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE COLCHANE

AT RRARMA0 Enero del afio 2015

Fecha de otorgamiento Tipo de acto o documento que X ., Apellido paterno del Apellido materno N Razon Social, si receptor es
Ne 9 P q Denominacién Fecha P p P Nombres del beneficiario P

del beneficio otorga el beneficio beneficiario del beneficiario persona juridic

este mes no se registra Movimientos.



