
Lugar: 
 
Fecha: 
 

Al firmar doy mi conformidad con los términos y condiciones 
determinados por la prestación de servicios brindados por Marcos Diego 
Monraval en su carácter de Astrólogo Profesional. Además otorgo mi 
consentimiento para disponer de mis energías para realizar las diversas técnicas 
astrológicas. 
 
 
 
Firma:​ Aclaración: 

 
 
DNI: 
 
Comentarios: 


