No.

ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA
DE LA ESCUELA
CLAVE

m Educacién

FECHA

Recibi de la Mesa Directiva la cantidad de:
$ Numero Letra

Por concepto de (*) :

Datos el prestador del servicio
(Anexar copia de identificacién oficial del prestador)

Firma

Nombre

Domicilio

Teléfono

El Presidente El Tesorero

ASESOR
El Director de la Escuela

(*) El presente formato es valido Unica y estrictamente por los conceptos de servicios bajo el
concepto de “Gratificacion”, no para adquisicion de bienes, este no sustituye a las facturas o notas de
venta requeridas para justificar bienes.

Unicamente serd validado para la adquisicion de bienes cuando, la localidad no cuente con
establecimientos que proporcione facturas y notas de venta o el establecimiento escolar se encuentre

en una localidad aislada o rural.
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