[bookmark: _GoBack]ANEXO 5-B . RAP-FP-OC
	RECIBO DE APORTACIONES



	Logotipo de
la
Organización



	RECIBO DE APORTACIONES

	
		Número de folio ____________ 

	                     Lugar ______________________

	Fecha ______________________

	      Bueno por $ ____________________







APORTACIÓN (Marque con una “X”):                  EFECTIVO •                                ESPECIE •


ESPECIFICAR __________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________


	NOMBRE O RAZÓ SOCIAL________________________________________________________________ 

	POR LA CANTIDAD DE$___________________________________________________________________ 

	DOMICILIO _____________________________________________________________________________ 

	TELÉFONO ___________________________ 

	______________________ 

	FIRMA AUTORIZADA 






*Anexar a valor de mercado con sus tres cotizaciones.
