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Asunto: Aceptacion de condiciones det pertit para contrato da prosta
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Mediante la presente me permito confirmar que -}1ﬂaféad::l ;:1‘_3:;0; rdege fussiber i 4. 0
tractuales que conlleva ol prfil do Auc dnte Pk, A o arios, obligAcIOnes y condicionss
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de ejecucion, asi como las consecuencias de su incumplimiento. %
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manifiesto mi interés y aceptacion, por gnde, me compromeio a s

Frente a lo cual I proceso de vinculacion.

cumplir a cabalidad con ko indicado en

Agradezco su confianza

Cordialmente,
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