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Asociación de funcionarios de la Defensoría Penal Pública
        Asociado (a): 
        Run: 

	Fecha
	Boleta
	Monto
	Descripción

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Total a Pagar = 
                     

                                                                          
        _______________________________				_________________________________
             Tesorero Afudep     				     Recibe Conforme		
	Dato para depósito
	

	Banco
	

	N° Cuenta
	

	Tipo Cuenta
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