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A Quien Pueda Interesar:

Por este medio deseo certificar que la persona en referencia trabaja para nuestra
compania desde el 2.1 de  TJul® de 2.0 1L hasta el presente, en
la sucursal de Wwa l'—\rﬂin& 373

Actualmente se desempena como _(J¢2 v g Eq [mggg d £ Cd ( P_\ X H )

y su salario bi-semanal es de § _11’55

Emitimos esta certificacion a peticion del suscriptor con el unico fin de mostrar
lo antes indicado.

Atentamente;
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1115 65th Infantery Ave
San Juan, PR 00978
(787) 768-4700
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