ReciboSimpIeDinero

Nombre Cliente:

RUT: . . -

Direccion:

Trabajo Realizado:

Monto del Trabajo $

Montos Adicionales $

Monto Total $

Fecha: / /

Firma Cliente Firma Especialista

Nombre Cliente:

RUT: . . -

Direccion:

Trabajo Realizado:

Monto Total $

Fecha: / /

Firma Cliente Firma Especialista

I PP



