MUNICIPIO DE VILLA DE ARISTA, S.L.P
TESORERIA MUNICIPAL

5

SUMANDO VOLUNTADES POR
RFG:MIVACeDI01 Y7 H. AYUNTAMIENTO 2015-2018
FECHA DEPTO. '
NOMBRE O RAZON SOCIAL
DOMICILIO R.EC.
LOCALIDAD
CLAVE PERIODO CAJA
CUENTA CONCEPTO IMPORTE
LA REPRODUCCION APOCRIFA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS
Palacio Municipal $/N DE LAS DISPOSICIONES FISCALES
Zona Centro, C.P. 78940
Villa de Arista, S.L.P ESTE RECIBO SOLO TIENE VALIDEZ CON LA FIRMA Y SELLO DEL CAJERO

Tel: 486 862 0180
LOS PAGOS RECIBIDOS NO ELIMINAN ADEUDOS ANTERIORES QUE NO HAN SIDO CUBIERTOS

METODO DE PAGO: EFECTIVO [ |TARJETA[ | | | |cHEQUE[ [ [ | | No IDENTIFICADO[ ]

TRANSFERENCIA [ | | [ | PAGO ENUNA SOLAEXHIBICION [ | PARCIALIDADES O

EFECTOS FISCALES AL PAGO EXPEDIDO EN VILLA DE ARISTA, S.L.P.

SELLO Y FIRMA




