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POLIZA DE CHEQUE
CONCEPTO DE PAGO FIRMA DE CHEQUE RECIBIDO

PAGO POR EL LAVADO DE SABANAS DE LAS AMBULANCIAS DE LOS
SERVICIOS MEDICOS MUNICIPALES. FIRMO LA PRESENTE ORDEN DE PAGO
POR SER AMA DE CASA Y NO TENER COMPROBANTES. SE ANEXA MI COPIA
DE IDENTIFICACION Y LA PETICION POR PARTE DEL DEPTO. DE
SEGURIDAD PUBLICA.

NOMBRE DE QUIEN RECIBE: @/ L1°d Sa L 7oz i
NUMERO DE IDENTIDFICACION:

DISTRIBUCION CHEQUE - BENEFICIARIO COPIA COLOR - ARCHIVO CON COMPROBANTES - COPIA BLANCA ARCHIVO NUMERICO - CONTABILIDAD
CONCILIACIONES
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