INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
REGISTRO DE FIRMAS

Fecha de Solicitud:

Namero patronal:

Dia Mes Afio

Nombre del Patrono:

Personas Autorizadas

Nombre Cargo o puesto desempefiado Firmas

Nombre y Firma de Patrono o Representante Legal : ' Sello de la Empresa
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