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Concepto de Pago  

Cheque Numero:  
 Por: 
 Beneficiario:           

Concepto:   

 

CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA PARCIAL DEBE HABER 

     

     

     

     

     
 

     

     

     

     

     

     

     
SUMAS 

   

       RECIBI CHEQUE HECHO POR 
 

REVISADO 
POR 

AUTORIZADO 
POR 

DIARIO AUXILIARES POLIZA No.         
3047   

____________________________ 
FIRMA DEL COBRADOR 

PÓLIZA CHEQUE 


