 

 





ASOCIACION DE FUNCIONARIOS
UNIVERSIDAD DE MAGALLANES
AFUM – R.A.F.: 92.01.02
RECIBO
 
Yo, 

____________________________________________________
Recibi       de           la      Asociación    de     Funcionarios  - AFUM,  la  cantidad    de  ............................................................................pesos, que cancelare a partir del mes de ................... en  _____ cuotas, autorizando los descuentos correspondientes por planilla.
                                                          ________________________________

     FIRMA DEL FUNCIONARIO

RUT:_______________________
 

 
PUNTA ARENAS,...............de................de 200__.
