
 

 

 

BUENO POR $ _______________________ 

 

 

Recibí del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia de Compostela 

Nayarit; la cantidad de:  

_______________________________________________________________ 

$_______________(______________________________________________) 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

 

Compostela, Nayarit a _____ de _______________ del 2009 

 

 

 

AUTORIZADO 

 

 

__________________________________ 

Sra. Mirna Angélica Rodríguez de López 

Presidenta de DIF Municipal 

De Compostela Nayarit 

 

 

RECIBI 

 

 

__________________________ 

Nombre y Firma 

  


