
Fecha de rendición: /     / Vale Nº

Fecha Empresa
N° 

Comprobante
Importe

Verificación 
Tesorería

ODGConcepto

2022/09/05

RG-SGC-174

V.05RENDICIÓN DE VALES DE CAJA

Firma Solicitante Firma Sección Tesorería

Total:

Importe del vale:

Importe a devolver:


