FECHA DE DESPACHO:
FECHA DE SECRETARIA:

SECRETARIA
SECRETARIA COMPLEMENTARIA

29/5/2024
29/5/2024

1010220 - 22841

DAHBAR CARLOS
ANSELMO

LEGUIZA JULIO ALBERTO

ACCION REIVINDICATORIA

DECRETO

PARTES

SECRETARIA 29 DE MAYO DE 2024
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