DF-APES-03
	RECIBO DE APORTACIONES



	

	

	INSERTAR IMAGEN DE LA CÉDULA DE IDENTIFICACIÓN FISCAL DE LA ASOCIACIÓN POLÍTICA

	Número de folio ____________

	
	Lugar ______________________

	
	Fecha ______________________

	
	Bueno por $ ____________________

	
	

	

	
TIPO DE APORTACIÓN: (Marque con una “X”):       EFECTIVO ____ CHEQUE____ ESPECIE ___ *

	

	*ESPECIFICAR BIEN APORTADO _________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________

	______________________________________________________________________________________

	______________________________________________________________________________________

	

	NOMBRE DE LA o EL APORTANTE _________________________________________________________
                                                            (APELLIDO PATERNO)     (APELLIDO MATERNO)         (NOMBRES)

CLAVE DE IDENTIFICACION OFICIAL CON FOTOGRAFIA VIGENTE QUE ANEXA: _________________
 _____________________________________________________________________________________

RFC: ___________________


	POR LA CANTIDAD DE $_________________________________________________________________
                                            (CANTIDAD)                                     (IMPORTE CON LETRA)

	
DOMICILIO DE LA PERSONA APORTANTE: ____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

	
TELÉFONO ___________________________


__________________________________            ______________________________________________

	FIRMA DE LA PERSONA APORTANTE
	RESPONSABLE DE FINANZAS DE LA 
ASOCIACIÓN POLÍTICA


	
	

	









