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En cumplimiento de las formalidades de ley, no

amos par la presente y en atencidn a nuestra imposibilidad de continuar dandole tareas, que damos por
extinguida a partir del dia de fa fecha la refacién laboral gue nos une conforree art 245 LCT. Liquidacin final, indemnizaciones de fey y centificados del art 80
LCT a su disposicién, en plazo de fey, en nuestra oficina. Queda debidamente notificado.
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