COMPROBANTE RECAUDACION DE ALIMENTACION
FECHA: / /20

NOMBRE:
REPARTICION:
RUT: NPI:
CANTIDAD DE RACIONES: ______ VALOR TOTAL: $
| | PAGO EFECTIVO || RACION COMPLETA

| | PAGOSOBRETABLA | | MEDIARACION

FIRMA M. DE VIVERES OF.ALIM.



