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Ministerio Publico Fiscal
IrigoyenN°706 -Tel:(0385)450-4765 Poder Judicial - Santiago del Estero






CERTIFICO: Que la comisión de servicio realizada en……………………………………………………………………………..
el día ……………………………………….Fue realizada por los Agentes………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
A los fines de……………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
Firma y Aclaración
Autoridad
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