
R E C I B O 
NUM.__________​​ ​ ​ ​ ​ ​
VALOR__________________ 
 
 

RECIBI DE __________________________________________, LA 

CANTIDAD DE $ ______________________(         00/100 M.N.) POR 

CONCEPTO DE 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________

______________. 

 
RECIBI DE CONFORMIDAD. 
FECHA_________________________ 
 
 
__________________________________. 
NOMBRE Y FIRMA. HUELLA DACTILAR. 
 
 

Formato de http://tuabogadoenvivo.com 
 


