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COTECSUD SASE
AV CORRIENTES 800 , PISO 31
1043 C.A.B.A
C.A.B.A

ANA PAULA ELGUETA
SAN MARTIN 4960 , DTO. 5,
5507 LUJAN DE CUYO
MENDOZA

Sello Andreani
ORIGEN

RECIBI DE CONFORMIDAD
Firma Destinario Aclaración

Tipo y N° de DNI Fecha Hora

Sello Andreani
ORIGEN

REGISTRO DE VISITAS ENVIO NO ENTREGADO DEVOLUCION
AL REMITENTE

Firma y Legajo del Responsable 
del Centro de Distribución Fecha

MOTIVO DE NO ENTREGA
VISITAS
1 2

01 NO RESPONDE
10 FALLECIO
11 DESCONOCIDO
12 NO EXISTE NUMERO
14 REHUSADO

MOTIVO DE NO ENTREGA
VISITAS
1 2

16 CERRADO REITERADO
17 SE MUDO (*)
22 DIRECCION INCOMPLETA
23 VACACIONES

SE DEJO AVISO DE VISITA

FECHA HORA RECORRIDO N° LEGAJO FIRMA LATERALES
Izquierdo Derecho

FECHA HORA RECORRIDO N° LEGAJO FIRMA LATERALES
Izquierdo Derecho
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De nuestra consideración: Nos dirigimos a Ud. a los efectos de notificarle que esta empresa decidió prescindir de sus servicios  a partir del día de la fecha en
periodo de prueba. En los plazos de ley, ponemos a su disposición liquidación final y certificados art. 80 LCT. Atentamente.

AGUSTIN XARRIER - APODERADO 25998025

EL REMITENTE RECONOCE LA VALIDEZ DE LA FIRMA.

Sello Andreani
ORIGEN LOS TRES EJEMPLARES DEBERAN CONTENER FIRMAS ORIGINALES
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