
Buenos Aires,23 de octubre de 2023

A quien corresponda 

De mi mayor consideración:

El que suscribe Gonzalez, Claudia Alejandra 
acreditando identidad con DNI N°23.641.303 y en mi carácter de Autorizado de CAMERON 
ARGENTINA SAIC, vengo por la presente a dejar expresa constancia que la documentación:

La empresa no posee planes de pago vigentes. 

Saludo a uds atentamente.

- Planes de pago - Control fiscal.




