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ROCII EI\'TREGA. 3 A 1) OlAS HABILES 
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1. Cumplrml(:nto de ucuerdQ nJ ¡lc:mJ'l(l establecitlo en lll o(eru. 

., Pnnt C!lectu• de eancelru:i6n. Cnerurar c~kJllldido .m D\ 1PIICADO CLir.N'l'F. Y CUATRO COJllAS. 

fa~or m.:ncionnr el número de '" Orden de Compm. 
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