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Declaracion de los Representantes legales de la Entidad
El (los) abajo firmante (s), como representante(s) legal(es) de la Entidad declarante, manifiesta(n) que todos los datos consignados se corresponden
con la informaci6n contenida en los libros oficiales exigidos por la legislacion mercantil y en la normativa del Impuesto.
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