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CON§TAl§CIA

La suscrita Tesorera Municipal de ln Alealdía de Esparta, )epartamentü
de Atlántida, p*r medio de la preserlte HACE CüNSTAR QUE. durante
el mes cle F'EtrlRHRü d*l presents año (2024) 1\O §§ HA ORTI§NIDü
P$I,{UA§ C;tPtrTALIZ¡ttsLES §l§ LA§ I}IF'§RENTI§
[]§§?-ITTICIüNE§ BANCAIEIA§NE }'iff{GT]N TIP{}

Y para tros fines qus el interesado estime üonveniente, se extiende la
presente en el Municipio e Esparta Xlepartamonto de Atlántida a lo.s tr2
días dei mes de IVIARZO del año 2ü24

A tentamente"
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