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Lo que se acredita por la presente Acta, que firma el Presidente de la Mesa con los
Vocales integrantes de la misma, interventores y Representantes de la Administración
de la que yo, como Secretario, doy fe:

Presidente Vocales

Fdo.: Fdo.:

Interventores Representante de la Administración

Fdo.: Fdo.:

Secretario

Fdo.:


