1.- LAS FACULTADES QUE ME CONFIERE EL TEXTO REFUNDIDO DE LA LEY 18.695
2.- "ORGANICA CONSTITUCIONAL DE MUNICIPALIDADES" ,
3.- LA LEY 19. 378 "ESTATUTO DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD"
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R. (ES):

LASUMADE: $ COMITE DE AGUA POTABLE RURAL EL CASINO 65. 571. 200-3
PESOS M/L

CANCELACION CONSUMO DE AGUA POTABLE CECOSF CASINO, PERIODO MES DE ABRIL/2015, SEGUN
FAGTURA NRO. 317, SE ADJUNTA DOCUMENTACION DE RESPALDO.

CUENTA DENOMINACION DEBE HABER - RULTE: DOCUMENTO |

¢ 215205002 Aqua 35.550 655712003 F-a17
1110201 Banca Estado Fondos de Salud 35.550 65571200-3. C-249

i
i,";js

Iy, ¥ | “‘\!’ ‘.“
«gﬁk{f_ﬁmﬁ | ‘ (\ »

‘“ ol AT

n\\\‘ /‘v— "

C NTACORRIENTE CHEQUE NUNM ERO’

EGRESO N° FECHA DE PAGO

RECIBI CONFORME




