
COMUNIDAD PARCELACION
VALLES DE TRINIDAD

COMPROBANTE DE PAGO 0

 Fecha : 

 Recibi de :  

 La suma de : $  0

 Por Concepto de : 
Concepto Monto

GASTOS COMUNES 205,000

TOTAL 205,000
 Detalle de Pago : 

Forma de Pago Banco Documento Fecha Monto

TRANSFERENCIA 205,000

TOTAL 205,000

..................................................
                     Firma
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