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\ ENTIDAD CIENTIFICA'Y GREMIAL SIN FINES DE LUCRO OBRASOCIAL ...,
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COMPROBANTES ...

FGA M.P. Domicilio N°
Partido Localidad

A continuacion se facturan los distintos trabajos realizados en el mes de

de__ deacuerdo con el detalle que figura en la planilla respectiva y segun comprobantes que se agregan.
o INDICACION DETALLE DE LOS TRABAJOS
CARNET N APELLIDO Y NOMBRES Dr.y N° de EFECTUADOS TOTAL

Firma y Sel10 Fgo.: .o TOTAL $




