Recibí
(Acreditación de pago en metálico)*

D./Dª._________________________________________, con N.I.F./N.I.E. nº ___________________ - ____, en representación de (indicar el nombre de la Empresa en su caso) ______________________________________, con C.I.F./N.I.F. nº _______________________  -  ____, y domicilio en la C/________________________________, nº_____, de _______________, con código postal _________, provincia de ____________.
RECIBE
[bookmark: _GoBack]La cantidad de  ______________  Euros, en concepto de abono de la factura con nº _________________ por parte de (indicar el nombre de la Asociación) _____________________________________.

En ______________________, a ____ de ____________ de 201__

Firmado y sellado.:__________________





*(presentar original o copia compulsada de este documento)
