
 DIIEG-F01

FECHA DE ELABORACIÓN

$0.00

No DE CUENTA No DE CHEQUE

 

BANCO

CONCEPTO

AUTORIZÓ RECIBÍ

GVP/acc

INSTITUTO CAMPECHANO
DIRECCIÓN GENERAL DE FINANZAS  

NOMBRE DEL BENEFICIARIO
RECTOR

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

SON: ( PESO 00/100 M.N.)


