NUMERO

CUENTA DE COBRO FECHA DE COBRO: -DIA -NIES -ANO -0_

FONDO DE VALORIZACION DEL MUNICIPIO DE MEDELLIN NIT: _
DEBE A:
INSCRITO EN EL REGIMEN SIMPLIFICADO DEL IVA
CEDULA O NIT: DV EXPEDIDA EN:
DIRECCION: TELEFONO:
CONCEPTO:
VALOR:
EN LETRAS:
( “\3’\le
FIRMA:




