
FORMULARIO N°5 

D ETALLE DE TALONARIOS DE RECIBOS ENTREGADOS 

ORGANISMO: 	  

RESPONSABLES: 	 CARGO • 	  

	 CARGO: 	  

PERIODO 	  

        

FECHA N° de RECIBOS NOMBRE 

 

D.N.I. DOMICILIO 

  

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

FIRMA DEL RESPONSABLE 

• 

4 


	00000018

