DETALLE DE RECIBOS DEL DiA

Recibos N° Importe Acumulado Cobrador

Visto la presente Planilla, se determina que ingresa a la Comuna la suma de §

..................... s e TSR AR ]
Lugar y Fecha Firma del Responsable de Recaudacion
Recibi de Conformidad lasumade $ ..........ccceviiiiinnnn,
o ) previo control y verificacion de Comprobantes.
Lugar y Fecha Firma del Tesorero o Contador o Autoridad Municipal
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