Anexo 44. CONTROL DE SALDOS DE FACTURACION

FO-OP05-44

CORRESPONDIENTE AL MES DE ANO DE
TIENDA No. LOCALIDAD: ALMACEN:
IMPORTES CONCILIACION
| DOCUMENTO SALDO | [iceorn oA FIRMA DEL FIRMA DEL
DIA Y FOLIO CARGO ABONO SALDO ALMACEN ENCARGADO SUPERVISOR
OBSERVACIONES:
ELABORO: VO. BO:

ENCARGADO DE TIENDA

COMITE RURAL DE ABASTO




