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DFO-CF-FP

	FINANCIAMIENTO PRIVADO
DEL __________ AL _______________ DE __________




	Logotipo de la Organización



	CONTROL DE FOLIO DE RECIBOS

	

	NOMBRE DE LA ORGANIZACION: ___________________________________________________ 

	
APORTACIONES DE:


	AFILIADOS: $_______________________ 
	PERSONAS FÍSICAS: $_____________________ 

	


	_________________________________________

	TOTAL DE RECIBOS IMPRESOS*


	_________________________________________

	UTILIZADOS*

	
_________________________________________

	CANCELADOS*

	
_________________________________________

	POR UTILIZAR*

	

	* En caso necesario, utilice anexos para cada concepto

	




	
	

	_________________________________________________________________________________
	

	NOMBRE ( Titular responsable del órgano interno de finanzas de la organización )
	

	
	

	_____________________________
	
	____________________________ 

	FIRMA
“BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD”
	
	FECHA
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