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SINDICATO DE CHOFERES DE CAMIONES Planilla Unica de Aportes Mensuales  |Y
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TRANSPORTE AUTOMOTOR DE CARGAS Personal de la Empresa
DE CATAMARCA Domicilio Ciudad .
RIVADAVIA 292 - TEL.FAX 383 4433426 - 4453250 Correspondiente al mes de
C. P. 4700 - CATAMARCA
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