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Recibí de Conformidad

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Número de Recibo

Logo Sistema 

DIF Municipal 

Municipio de _____________

Modalidad Frío

Programa Desayunos Escolares

(     ) Cajas   (     ) Litros sueltos

Litros de Leche

Cuota de recuperación por ración Observaciones

Total a pagar: 

Producto

Complemento

Fruta

Nombre y Firma Sello del Plantel

Fruta

Litros de Leche
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