Provincia de Santa Fe

Mirsteiode Goliemo  Refermadel stado Balance de Inversion
FONDO FEDERAL SF-04
SOLIDARIO

Municipio o Comuna:

Departamento:

Domicilio:

Tel.:

E-mail:

Concepto:

Acto administrativo: | Mes: | | Afio: |

Balance de inversion

RECIBIDO: \ \

[PAGADO: |

| SALDO: \ \

 DEVOLUCIONES: \ \

| Lugar y Fecha |

Tesorero/Secretario Hacienda Presidente Comuna/Intendente

CERTIFICACION ORGANISMO CONTRALOR:




